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Di Indonesia sekitar 84,9% yang dapat mengakses pelayanan kesehatan 
jiwa dengan rincian sebanyak 48,9% yang rutin melakukan perawatan dan 
pengobatan, dan sebanyak 51,1% lainnya tidak rutin melakukan perawatan dan 
pengobatan sehingga menyebabkan kekambuhan. Kekambuhan ODGJ dapat 
berdampak bagi diri pasien, keluarga dan masyarakat. Penyebab kekambuhan 
ODGJ adalah hambatan selama fase perawatan dan rehabilitasi. Upaya 
perawatan dan rehabilitasi tersebut petugas kesehatan juga melibatkan peran 
kader dan keuarga, namun masih menjumpai berbagai hambatan. Banyaknya 
hambatan yang dijumpai oleh kader kesehatan jiwa seperti kondisi pandemi 
COVID-19 selama satu tahun membuat pelaksanaan posyandu dan rehabilitasi 
mengalami hambatan, sehingga sulitnya ODGJ ke askes dan kegiatan posyandu 
karena harus mematuhi protokol Kesehatan. 
Permasalahan kader kesehatan jiwa dalam melakukan psoyandu jiwa 
selama pandemi ini adalah akses menuju rumah pasien karena adanya 
pembatasan sosial dan distribusi pengobatan, sehingga pasien harus dipastikan 
mendapatkan obat 1 bulan sekali. Kesulitan pasien untuk ke puskesmas dan 
ketakutan masyarakat akan COVID-19 serta petugas kesehatan. Hambatan 
tersebut dapat memunculkan kesulitan kader dalam memberikan rehabilitasi dan 
melakukan pemberdayaan. Kegiatan posyandu dijadikan sebagai bentuk tindak 
lanjut program optimalisasi kader di bawah pengawasan puskesmas. Upaya 
kader dalam menjalankan perannya untuk meningkatkan derajat kesehatan jiwa 
masyarakat ini bisa dilihat dari semakin bertambahnya ODGJ yang aktif 
melakukan pengobatan rutin dan bahkan bisa hidup produktif dengan bekerja. 
Berdasarkan fenomena tersebut, peneliti ingin menggali pengalaman KKJ dalam 
memberikan pelayanan kepada masyarakat secara mendalam. 
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologi untuk memahami secara mendalam tentang fenomena 
pengalaman pengalaman selama menjadi kader kesehatan jiwa saat 
menjalankan tugas mendampingi ODGJ sebelum dan sesudah adanya pandemi 
di Puskesmas Dongko Kabupaten Trenggalek. Partisipan dalam penelitian ini 
berjumlah 10 orang kader yang aktif mengikuti kegiatan posyandu kesehatan 
jiwa. Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu (1) Minimal 2 tahun menjadi kader 
kesehatan jiwa dengan batasan usia maximal 50 Tahun, (2) Aktif dalam kader 
kesehatan jiwa, (3) Telah mengikuti pelatihan kader kesehatan jiwa yang 
diselenggarakan oleh Puskesmas Dongko minimal 2 kali. 
Pengumpulan data dilakukan dengan metode wawancara mendalam 
secara langsung oleh peneliti dengan menggunakan acuan pedoman 
wawancara. Proses wawancara dilakukan dengan tetap menerapkan protokol 
kesehatan yaitu menjaga jarak dan memakai masker. Hasil wawancara yang 
viii 
 
telah diperoleh selanjutnya ditranskripsikan oleh peneliti untuk dianalisis. Analisis 
hasil penelitian ini menggunakan metode Interpretative Psychological Analysis. 
Hasil analisa penelitian ini didapatkan 16 tema yaitu: (1) Memiliki niat yang 
tulus dari diri sendiri untuk menjadi KKJ, (2) Merasa tertantang untuk brinteraksi 
dengan ODGJ, (3) Senang terlibat kegiatan posyandu jiwa sebelum adanya 
pandemi, (4) Bangga dan bahagia dapat membantu ODGJ sembuh, (5) Merasa 
bersyukur menjadi pribadi yang lebih baik dan dapat berempati, (6) Merasa aman 
petugas kesehatan selalu mendampingi kegiatan KKJ sebelum adanya pandemi, 
(7) Merasa sedih menjadi bahan gunjingan dan kurang dukungan dari 
masyarakat, (8) Semangat membantu ODGJ dan keluarganya, (9) Merasa takut 
dan khawatir berinteraksi dengan ODGJ tanpa pendampingan diawal pandemi, 
(10) Merasa kesulitan komunikasi dengan KKJ dan ODGJ karena tidak adanya 
posyandu jiwa dan harus mematuhi prokes, (11) Merasa lebih dihargai dan 
dibutuhkan oleh tetangga setelah adanya pandemi, (12) Mendapat kemudahan 
dengan perubahan tanggung jawab KKJ dalam pemantauan ODGJ, (13) 
Mendapat kemudahan akses ke petugas kesehatan yang siap melayani 
konsultasi online 24 jam, (14) Berinisiatif mengunjungi pasien dengan ikhlas 
meskipun tanpa pendamping dengan mematuhi prokes, (15) Merasa mendapat 
berbagai dukungan saat menjalankan tugas dimasa pandemi, dan (16) Lebih 
semangat meskipun lelah dengan tugas selama pandemi dan penggunaan 
prokes. 
Berdasarkan hasil penelitian tema utama yaitu lebih semangat meskipun 
lelah dengan tugas ganda dan prokes. Pengalaman psikologis Kader Kesehatan 
Jiwa saat menjalankan posyandu selama pandemi mengalami perubahan. 
Perubahan karena kondisi dan situasi, sistem dari puskesmas dan perasaan 
kader pribadi akibat pandemi. Setelah pandemi kader merasa khawatir, takut, 
dan kesulitan berkomunikasi dengan ODGJ karena tidak posyandu jiwa. Situasi 
positif yang dialami kader setelah pandemi yaitu menjadi lebih dihargai orang 
lain, mendapat kemudahan dengan pembagian tugas dari puskesmas, petugas 
mudah dihubungi selama 24 jam. Mental health worker also took the initiative 
and volunteered to visit ODGJ even though they used prokes. This condition 
makes the mental health worker feel more enthusiastic even though they are 
tired with double tasks and prokes. So that it can be concluded that with sincere 
intentions from the start, although sad to be gossiped by neighbors, mental 
health worker have the enthusiasm to help ODGJ from the beginning until after 
the pandemic, mental health worker remain and are even more enthusiastic even 
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In Indonesia, around 84.9% can access mental health services, with details 
of 48.9% who routinely perform care and treatment, and as many as 51.1% do 
not routinely perform care and treatment, causing recurrence. The recurrence of 
ODGJ can have an impact on the patient, family and community. The cause of 
ODGJ recurrence is obstacles during the treatment and rehabilitation phase. The 
care and rehabilitation efforts of health workers also involve the role of mental 
health worker and families, but they still encounter various obstacles. The many 
obstacles encountered by mental health mental health worker such as the 
COVID-19 pandemic for one year made the implementation of posyandu and 
rehabilitation experience obstacles, making it difficult for ODGJ to access health 
insurance and posyandu activities because they had to comply with health 
protocols. 
The problem with mental health mental health worker in conducting mental 
health services during this pandemic is access to patients' homes due to social 
restrictions and distribution of treatment, so patients must be ensured to receive 
medication once a month. The difficulty of patients going to the puskesmas and 
the fear of the community about COVID-19 as well as health workers. These 
obstacles can lead to difficulties for mental health worker in providing 
rehabilitation and empowerment. Posyandu activities are used as a form of 
follow-up to the cadre optimization program under the supervision of the 
puskesmas. The efforts of mental health worker in carrying out their role to 
improve the mental health of the community can be seen from the increasing 
number of ODGJs who are actively taking routine treatment and can even live 
productively by working. Based on this phenomenon, researchers want to explore 
the experience of KKJ in providing services to the community in depth. 
This research is a qualitative research with a phenomenological approach 
to understand in depth the phenomena of experiences while being a mental 
health cadre when carrying out the task of assisting ODGJ before and after the 
pandemic at the Dongko Health Center, Trenggalek Regency. The participants in 
this study were 10 mental health worker who actively participated in mental 
health posyandu activities. The inclusion criteria in this study are (1) Minimum 2 
years as a mental health cadre with a maximum age limit of 50 years, (2) Active 
in mental health mental health worker, (3) Have attended mental health cadre 
training organized by the Dongko Health Center at least 2 times. 
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Data collection was carried out using in-depth interviews directly by 
researchers using interview guidelines as a reference. The interview process was 
carried out while still implementing health protocols, namely maintaining distance 
and wearing masks. The results of the interviews that have been obtained were 
then transcribed by the researchers for analysis. Analysis of the results of this 
study using the Interpretative Psychological Analysis method. 
The results of the analysis of this study obtained 16 themes, namely: (1) 
Having a sincere intention from yourself to become a KKJ, (2) Feeling challenged 
to interact with ODGJ, (3) Happy to be involved in mental health services before 
the pandemic, (4) Proud and happy to be able to help ODGJ recover, (5) feel 
grateful to be a better person and can empathize, (6) feel safe, health workers 
always accompany KKJ activities before the pandemic, (7) feel sad to be the 
subject of gossip and lack of support from the community, ( 8) Passion to help 
ODGJ and their families, (9) Feeling afraid and worried about interacting with 
ODGJ without assistance at the beginning of the pandemic, (10) Feeling difficult 
to communicate with KKJ and ODGJ because there is no mental health post and 
must comply with prokes, (11) Feeling more valued and needed by neighbors 
after the pandemic, (12) Get convenience with changes in KKJ responsibilities in 
monitoring ODGJ, (13) Get easy access to health workers who are ready to 
serve 24-hour online consultations, (14) Taking the initiative to visit patients 
sincerely even if they are not accompanied by following the health procedures, 
(15) Feeling that they have various supports when carrying out their duties during 
the pandemic, and (16) More enthusiastic even though they are tired of the tasks 
during the pandemic and health promotions. 
Based on the results of the research, the main theme is being more 
enthusiastic even though you are tired with double assignments and progress. 
The psychological experience of Mental Health Cadre when running posyandu 
during the pandemic has changed. Changes due to conditions and situations, the 
system from the puskesmas and the feelings of personal mental health worker 
due to the pandemic. After the pandemic, the mental health worker feel worried, 
afraid, and have difficulty communicating with ODGJ because there is no mental 
health post. The positive situation experienced by mental health worker after the 
pandemic is being more appreciated by others, getting convenience with the 
division of tasks from the puskesmas, officers are easy to contact for 24 hours. 
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1.1 Latar Belakang 
Studi yang dilakukan oleh The Global Burden of Disease (2018) 
menyebutkan bahwa sekitar 792 juta orang di dunia mengalami masalah 
kesehatan jiwa pada tahun 2017 dengan estimasi 1 dari 10 orang (10,7%) 
mengalami gangguan jiwa. World Health Organization (WHO) mengungkapkan 
hanya sekitar 80% dari pasien gangguan jiwa yang mendapatkan akses 
pelayanan kesehatan jiwa, terutama di negara-negara yang sedang berkembang 
(Reddy et al. 2014). Gangguan jiwa di Indonesia menurut Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) 2013 dan 2018 mengalami peningkatan 6,7 penderita per mil. 
Artinya, terdapat sekitar 7 rumah tangga dengan ODGJ per 1000 rumah tangga 
atau sebanyak 450 ribu ODGJ berat. Dari jumlah tersebut, hanya sekitar 84,9% 
yang dapat mengakses pelayanan kesehatan jiwa dengan rincian sebanyak 
48,9% yang rutin melakukan perawatan dan pengobatan, dan sebanyak 51,1% 
lainnya tidak rutin melakukan perawatan dan pengobatan.  
Tingginya masalah kesehatan jiwa diperberat dengan tingginya prevalensi 
kekambuhan pada ODGJ. Pada tahun 2015 klien dengan gangguan jiwa 
mengalami kekambuhan setinggi 23,7% (Kaunang, 2015). Jawa Timur dengan 
jumlah penduduk sebanyak 39,5 juta jiwa terdapat kasus pasien skizofrenia pada 
tahun 2013 sebanyak 60.830 orang, sedangkan tahun 2018 meningkat secara 
signifikan menjadi 176.960 orang. Jumlah kunjungan pasien skizofrenia yang 
dirawat di Rumah Sakit Jiwa di Jawa Timur tahun 2018 adalah 2867 orang. Dari 
jumlah tersebut terdapat 4,6% pasien mengalami kekambuhan atau readmisi 
kurang dari 30 hari. Hal tersebut disebabkan kurang patuhnya pasien minum 
obat, keluarga tidak mampu merawat, kurangnya pengakuan dan kesempatan 
aktualisasi diri, stigma negatif masyarakat, pengobatan tidak adekuat. 
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Kekambuhan ODGJ dapat berdampak bagi diri pasien, keluarga dan 
masyarakat. Dampak pertama adalah menurunnya produktivitas dan kualitas 
kesehatan ODGJ, keluarga dan masyarakat. Dampak kedua adalah timbulnya 
penderitaan yang mendalam bagi individu dan beban berat bagi keluarga baik 
secara fisik, jiwa dan ekonomi akibat ODGJ yang tidak produktif (Kiesswetter et 
al. 2019). Dampak ketiga adalah keterbatasan fisik, mental, intelektual atau 
sensorik jangka panjang yang dialami oleh ODGJ, yang berkontribusi 
mempengaruhi hubungan sosial sehingga rawan terjadi diskriminasi oleh 
lingkungannya (Cheung et al. 2017) 
Penyebab kekambuhan ODGJ adalah hambatan selama fase perawatan 
dan rehabilitasi (Lake and Turner 2017). Fase perawatan dan rehabilitasi ini 
sangat menentukan keberhasilan dalam penanganan dan kesembuhan ODGJ, 
yang mana dalam fase ini kader dituntut untuk melakukan program posyandu 
kesehatan jiwa. Banyaknya hambatan yang dijumpai oleh kader kesehatan jiwa 
seperti kondisi pandemi COVID-19 selama satu tahun berkaitan dengan 
pelaksanaan posyandu dan rehabilitasi, sehingga sulitnya ODGJ ke askes dan 
kegiatan posyandu karena harus mematuhi protokol Kesehatan. Rehabilitasi 
pada ODGJ perlu didukung keterlibatan tiga elemen utama yaitu individu, 
keluarga, dan komunitas (Stuart, 2013). Rehabilitasi kesehatan jiwa berbasis 
masyarakat di Indonesia diimplementasikan melalui kegiatan Upaya Kesehatan 
Berbasis Masyarakat (UKBM) yang salah satunya memerlukan keterlibatan aktif 
kader kesehatan jiwa (Hanifah and Afridah 2018); Suryaputri, Utami, & 
Mubasyiroh, 2019).  
Permasalahan kader dalam proses rehabilitasi diantaranya kesulitan 
dalam akses lokasi rumah, kekurangan akomodasi, tingkat pengetahuan 
keluarga pasien yang rendah sehingga sulit untuk diberikan edukasi dan 
penolakan-penolakan yang berasal dari keluarga ODGJ saat kader mencoba 
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melakukan intervensi (Buanasari, Keliat, and Susanti 2020). Permasalahan kader 
kesehatan jiwa dalam melakukan posyandu jiwa selama pandemi ini adalah 
semakin sulit dalam akses menuju rumah pasien karena adanya pembatasan 
sosial dalam masa pandemi dan kesulitan distribusi pengobatan, sehingga 
pasien harus dipastikan mendapatkan obat 1 bulan sekali, kesulitan pasien untuk 
ke puskesmas dan ketakutan masyarakat akan COVID-19 dan petugas 
Kesehatan. Hambatan tersebut dapat memunculkan kesulitan kader dalam 
memberikan rehabilitasi dan melakukan pemberdayaan (Leng, Xu, Nicholas, 
Nicholas, & Wang, 2019).  Peran kader kesehatan jiwa (KKJ) yang kurang 
maksimal mengakibatkan upaya penanganan masalah kesehatan jiwa pada 
ODGJ tidak maksimal dan meningkatkan kekambuhan pada ODGJ (Saito et al. 
2019). Secara sosial dampak yang muncul sangat serius berupa penolakan, 
pengucilan dan dampak ekonomi berupa hilangnya hari produktif bagi klien 
maupun keluarga yang harus merawat orang dengan gangguan jiwa serta 
tingginya biaya perawatan penyandang disabilitas (Pinilih et al. 2020).  
Pembentukan dan ketersediaan KKJ diharapkan dapat mengubah pola 
hidup dan perilaku ODGJ, pengasuh atau keluarga  dan masyarakat (Pinilih et al. 
2020). KKJ dapat berpengaruh dalam pendeteksian sekaligus meningkatkan 
peran perawat dalam merawat ODGJ sekaligus memberikan pengetahuan bagi 
pengasuh untuk peduli pada kebutuhan ODGJ yaitu kebutuhan akan obat, peran 
keluarga, kebutuhan religi dan kebutuhan sosial. Untuk memudahkan 
pemantauan warga binaan perlu adanya kegiatan yang dapat terus menerus 
dilaksanakan oleh kader kesehatan jiwa di masyarakat untuk memantau 
kesehatan ODGJ serta menjalin kearifan pengasuh atau keluarga dan 
masyarakat yaitu dengan pembentukan Posyandu Jiwa (Pinilih et al. 2020).  
Peran KKJ dalam mencegah kekambuhan pada ODS diimplementasikan 
secara konprehensif meliputi pencegahan primer, sekunder dan tersier (Sahrina 
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2018). Pencegahan primer, KKJ melakukan identifikasi kelompok resiko, 
memberikan informasi tentang masalah kesehatan jiwa pada masyarakat, 
memberikan dukungan sosial dan emosional untuk klien atau keluarga yang 
berada dalam situasi stress. Pencegahan sekunder, KKJ terlibat dalam 
pengawasan obat dan memotivasi keluarga atau masyarakat untuk terlibat dalam 
mendukung perawatan ODS di masyarakat. Pencegahan tersier, KKJ dapat 
membantu ODS dalam proses rehabilitasi serta memotivasi klien untuk 
melakukan kontrol, melatih ketrampilan hidup dan mendapatkan terapi (Neeraja, 
2009; Nursalam, 2014; Sahrina, 2018). 
Salah satu bentuk kegiatan yang banyak melibatkan peran KKJ dalam 
rehabilitasi ODS dimasyarakat adalah posyandu jiwa.  Keberlangsungan 
posyandu jiwa dipengaruhi oleh peran aktif kader dalam menggerakkan 
masyarakat terutama orang dengan masalah kesehatan jiwa (ODMK) dan orang 
dengan gangguan jiwa (ODGJ) untuk mengikuti kegiatan posyandu jiwa (Hanifah 
and Afridah 2018). Kader merupakan anggota masyarakat yang dipilih, bersedia, 
mampu dan memiliki waktu untuk melaksanakan kegiatan posyandu. Kader 
dapat menjembatani antara tenaga kesehatan dengan masyarakat serta 
membantu masyarakat mengidentifikasi dan menjawab kebutuhan kesehatan 
masyarakat (Kurniawan, Winarni, and Fevriasanty 2017).  
Peran kader dalam program posyandu jiwa adalah membantu tenaga 
kesehatan dalam peningkatan derajat kesehatan ODGJ, baik kesehatan fisik 
maupun kesehatan jiwa. Peran lain KKJ adalah terlibat dalam pengelolaan 
program desa siaga melalui kegiatan UKBM (Upaya Berbasis Masyarakat) untuk 
membantu memantau kegiatan dan evaluasi desa siaga, membantu 
mengembangkan dan mengelola UKBM serta hal yang terkait, membantu 
mengidentifikasi dan melaporkan kejadian di masyarakat yang dapat berdampak 
pada masyarakat, membantu dalam memberikan pemecahan masalah 
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kesehatan jiwa yang sederhana kepada masyarakat (Tania, Suryani, and 
Hernawaty 2018). Tugas terpenting kader kesehatan jiwa adalah 
mempertahankan yang sehat jiwa tetap sehat, yang resiko menjadi sehat dan 
yang gangguan menjadi sembuh atau produktif.  
Prevalensi gangguan jiwa di Jawa Timur sebesar 6,4 per mil dengan total 
jumlah kasus tertinggi kedua di Indonesia setelah Provinsi Jawa Barat yaitu 
sebesar 43.890 kasus (Riskesdas, 2018). Cakupan pengobatan ODGJ di Jawa 
Timur mencapai 81,4% dari total kasus dengan rincian hanya 47,9% yang 
melakukan perawatan dan pengobatan secara rutin, sedangkan 52,1% lainnya 
tidak melakukan perawatan dan pengobatan rutin (Riskesdas, 2018). Sementara 
itu, Kabupaten Trenggalek menjadi salah satu kabupaten dengan angka 
prevalensi gangguan jiwa yang tinggi yaitu sebanyak 1.444 kasus di tahun 2019. 
Studi pendahuluan yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Dongko 
Kabupaten Trenggalek menunjukkan peningkatan jumlah orang dengan 
gangguan jiwa (ODGJ) yang dirawat sejak tahun 2015 hingga 2019 berturut-turut 
sebanyak 46, 50, 54, 57 dan 62 kasus. Dari jumlah tersebut, ODGJ yang aktif 
melakukan perawatan dan pengobatan sebesar 90%, dan 80% yang aktif dalam 
posyandu jiwa, dari jumlah data keseluruhan sebanyak 10 orang ODGJ yang 
sering mengalami kekambuhan, akibat program rehabilitasi yang tidak optimal. 
Berdasarkan data awal dari Puskesmas Dongko yang menaungi 5 desa, terdapat 
satu posyandu jiwa. 
Posyandu kesehatan jiwa dikembangkan melalui suatu proses yang 
berkesinambungan (Windarwati 2019) dengan memberikan pelayanan secara 
menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat khususnya dalam hal kesehatan 
jiwa. Kegiatan posyandu dijadikan sebagai bentuk tindak lanjut program 
optimalisasi kader yang penyelenggaraan dan pemantauan kegiatannya di 
bawah pengawasan puskesmas. Menurut Windarwati (2019) satu posyandu 
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kesehatan jiwa idealnya terdiri dari 2 orang perawat terlatih minimal BC CMHN, 1 
orang dokter terlatih GP Plus dan 4 – 11 kader kesehatan jiwa.  
Pelaksanaan peran dan tugas KKJ juga tidak bisa maksimal terutama 
saat masa pandemi COVID-19 dikarenakan pembatasan sosial dan anjuran 
untuk tetap di rumah saja membuat KKJ tidak banyak berinteraksi dengan 
ODGJ, sehingga pemantauan terhadap ODGJ juga mengalami ketidakoptimalan. 
Akibatnya pada kondisi pandemi kader hanya melakukan pemantauan dengan 
waktu yang relative terbatas dan tidak banyak melakukan tindakan seperti 
sebelum pandemi dilakukan, hal ini jika terus-menerus terjadi akan membuat 
proses rehabilitas ODGJ juga menjadi tidak maksimal. 
Hasil wawancara pada KKJ di Puskesmas Dongko Kabupaten Trenggalek 
bulan September 2020 didapatkan informasi bahwa kader saat melakukan tugas 
dan perannya di masyarakat sering mendapatkan penolakan dari keluarga 
ODGJ. Menurut kader posyandu kesehatan jiwa dilaksanakan 1 bulan 1 kali 
sebelum masa pandemi, akan tetapi karena kondisi pandemi, posyandu 
kesehatan jiwa dilaksanakan 2 bulan 1 kali. Jumlah ODGJ yang aktif mengikuti 
posyandu jiwa di Puskesmas Dongko per Desember 2020 adalah 51 ODGJ. 
Kendala yang dihadapai kader kesehatan jiwa dalam pelaksanaan posyandu 
kesehatan jiwa diantaranya adalah masalah akses jalan, penjemputan dan masa 
pandemi. Akses ketempat ODGJ sangat jauh dan tidak semua bisa ditempuh 
dengan sepeda motor. KKJ harus jalan kaki untuk sampai kerumah ODGJ, selain 
masalah akses, kendala yang dihadapi kader kesehatan jiwa adalah masalah 
penjemputan. Banyak ODGJ yang menunggu dijemput, alasan dari keluarga 
tidak bersedia mengantar ODGJ adalah takut terjadi sesuatu diperjalanan 
dengan ODGJ, seperti mengamuk dijalan. Selain itu, fenomena COVID-19 dalam 
satu tahun ini membuat peranan KKJ menjadi kurang optimal, kader tidak dapat 
berinteraksi lebih banyak, adanya pembatasan sosial dan larangan untuk kontak 
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dengan orang lain untuk mencegah penularan virus. Namun demikian upaya 
kader dalam menjalankan perannya untuk meningkatkan derajat kesehatan jiwa 
masyarakat ini bisa dilihat dari semakin bertambahnya ODGJ yang aktif 
melakukan pengobatan rutin dan bahkan bisa hidup produktif dengan bekerja. 
Berdasarkan fenomena tersebut, peneliti telah melakukan penelitan dengan 
mengeksplorasi pengalaman KKJ dalam memberikan pelayanan kepada 
masyarakat secara mendalam. 
1.2 Rumusan Masalah 
Permasalahan Kesehatan jiwa masih menjadi perhatian Kesehatan di 
Indonesia, tingginya masalah kesehatan jiwa diperberat dengan tingginya 
prevalensi kekambuhan pada ODGJ. Penyebab kekambuhan ODGJ adalah 
hambatan selama fase perawatan dan rehabilitasi. Kekambuhan ODGJ dapat 
berdampak bagi diri pasien, keluarga dan masyarakat. Rehabilitasi pada ODGJ 
perlu didukung keterlibatan tiga elemen utama yaitu individu, keluarga, dan 
komunitas, salah satu peranan komunitas adalah adanya KKJ, akan tetapi 
banyak permasalahan yang dialami oleh kader selama memberikan kontribusi 
pada ODGJ, yaitu kesulitan dalam akses lokasi rumah, kekurangan akomodasi, 
tingkat pengetahuan keluarga pasien yang rendah sehingga sulit untuk diberikan 
edukasi dan penolakan-penolakan yang berasal dari keluarga ODGJ. 
Berdasarkan uraian latar belakang, peneliti merumuskan pertanyaan penelitian 
yaitu: Bagaimana pengalaman kader kesehatan jiwa dalam menjalankan peran 





1.3.1 Tujuan Umum 
Tujuan umum penelitian ini yaitu mengeksplorasi makna pengalaman 
kader kesehatan jiwa selama menjalankan perannya mendampingi ODGJ 
sebelum dan sesudah adanya pandemi di Puskesmas Dongko Kabupaten 
Trenggalek. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
Tujuan khusus penelitian ini yaitu: 
1. Mengeksplorasi pengalaman psikologis kader kesehatan jiwa sebelum 
pandemi 
2. Mengeksplorasi pengalaman psikologis kader menjadi kader kesehatan 
jiwa selama pandemi 
3. Mengeksplorasi sumber dukungan kader kesehatan jiwa selama 
menjalankan tugas sebelum dan selama pandemi  
1.4 Manfaat Penelitian 
Manfaat dalam penelitian ini terbagi menjadi lima tingkatan, antara lain 
knowledge production, capacity building, informing policies and product 
development, health sector dan economic and social (Hanney et al., 2004). 
Penelitian ini menghasilkan empat manfaat. 
1.4.1 Manfaat Akademis 
1. Manfaat Produksi Pengetahuan 
Manfaat produksi pengetahuan menunjukkan hasil penelitian ini 
diharapkan dapat menambah kepustakaan, bahan wacana, serta sumber 
literatur dalam mengembangkan keilmuan keperawatan jiwa di komunitas 
khususnya yang berkaitan dengan pengalaman KKJ dalam program 
posyandu jiwa. Sehingga dapat menjadi bahan acuan perawat dalam 
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menjalankan perannya melakukan asuhan keperawatan pasien di 
komunitas. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Manfaat Pengembangan Kapasitas 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan refleksi bagi 
kader kesehatan jiwa untuk meningkatkan perilaku dan peran sebagai 
kader kesehatan jiwa, sehingga dapat berkontribusi secara aktif dalam 
membantu proses perawatan pada ODGJ khususnya dalam program 
posyandu jiwa. Hasil penelitian juga dapat menjadi pelajaran bagi 
perawat untuk mempersiapkan kader Kesehatan agar siap dalam 
memberikan pendampingan pada ODGJ. 
2. Manfaat Sektor Kesehatan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan refleksi bagi 
instansi pelayanan kesehatan terkait khususnya Puskesmas Dongko 
Kabupaten Trenggalek dalam membuat kebijakan yang berkaitan dengan 
pelayanan program posyandu jiwa kepada ODGJ. Sehingga tenaga 
Kesehatan puskesmas, terutama perawat dalam komunitas yang 
menangani gangguan jiwa dapat meningkatkan keterampilannya 
menjalankan posyandu jiwa dan melatih kader. 
1.4.3 Manfaat Kebijakan Publik 
Hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat sebagai dasar 
pengembangan model keperawatan jiwa komunitas khususnya pada 
pengembangan kebijakan program posyandu dan pelayanan kseshatan 
jiwa dimasyarakat yang dapat dilakukan kolaborasi antara tenaga medis, 




BAB 2  
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Kesehatan Jiwa Berbasis Masyarakat 
Kesehatan jiwa bagi manusia berarti terwujudnya keharmonisan fungsi 
jiwa dan sanggup menghadapi masalah, merasa bahagia dan mampu diri. Orang 
yang sehat jiwa berarti mempunyai kemampuan menyesuaikan diri dengan diri 
sendiri, orang lain, masyarakat, dan lingkungan. Manusia terdiri dari bio, psiko, 
social, dan spiritual yang saling berinteraksi satu dengan yang lain dan saling 
mempengaruhi (Azizah 2016). 
2.1.1 Definisi Kesehatan Jiwa 
Kesehatan jiwa merupakan suatu kondisi di mana seseorang individu 
dapat berkembang secara fisik, mental, spriritual, dan sosial sehingga individu 
tersebut dapat menyadari kemampuannya sendiri, dapat mengatasi tekanan, 
dapat bekerja secara produktif, dan mampu memberikan kontribusi untuk 
komunitasnya (Ludwick et al. 2014; Spencer et al. 2011). 
2.1.2 Penyebab Gangguan Jiwa 
Gejala pada gangguan jiwa terdapat pada unsur kejiwaan, dan beberapa 
faktor penyebab yang saling mempengaruhi seperti:  
1. Psikologis 
Hubungan antara peristiwa hidup yang mengancam, seperti peristiwa 
traumatik merupakan salah satu faktor penyebab yang menjadi stresor 
seseorang untuk mengalami gangguan jiwa. Psikologis akan terpengaruh dalam 
waktu yang panjang, saat seseorang kesulitan untuk melupakan pengalaman 
traumatik (Yusuf 2014). 
2. Genetik 
Terdapat hubungan yang bermakna antara genetik dengan kejadian 
gangguan jiwa. Faktor genetik memiliki kaitan yang erat terhadap gangguan jiwa 
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terutama gangguan persepsi sensori dan gangguan psikotik (McCollum et al. 
2016; Olaniran et al. 2017). 
3. Lingkungan 
Terdapat hubungan yang erat antara kondisi sosial dan lingkungan 
sebagai stresor psikososial dengan timbulnya gangguan jiwa. 
4. Holistik Elektik 
Holistik elektik merupakan suatu konsep yang memandang manusia 
sebagai satu kesatuan integral dari unsur-unsur organobiologik, psikoedukatif, 
dan sosiokultural. Dari ketiga unsur tersebut dapat menyebabkan gangguan jiwa, 
yang berarti gangguan jiwa memiliki penyebab yang multi-faktorial (holistik). 
Faktor-faktor lain yang turut andil menjadi penyebab gangguan jiwa merupakan 
faktor tambahan (Elektik). (Yusuf 2014). 
2.1.3 Tanda Gejala Gangguan Jiwa 
Tanda dan gejala gangguan jiwa adalah sebagai berikut:  
1. Ketegangan (Tension) merupakan murung atau rasa putus asa, cemas, 
gelisah, rasa lemah, histeris, perbuatan yang terpaksa (Convulsive), takut 
dan tidak mampu mencapai tujuan pikiranpikiran buruk (Yosep, H. Iyus & 
Sutini, 2014).  
2. Gangguan kognisi merupakan proses mental dimana seorang menyadari, 
mempertahankan hubungan lingkungan baik, lingkungan dalam maupun 
lingkungan luarnya (Fungsi mengenal) (Kusumawati, Farida & Hartono, 2010) 
3. Gangguan kepribadian merupakan pola pikiran keseluruhan, perilaku dan 
perasaan yang sering digunakan seseorang sebagai usaha adaptasi dalam 
hidupnya. (Maramis, 2009).  
4. Gangguan pola hidup mencakup gangguan dalam hubungan manusia dan 
sifat dalam keluarga, rekreasi, pekerjaan dan masyarakat. Misalnya dalam 
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pekerjaan harapan yang tidak realistik dalam pekerjaan untuk rencana masa 
depan, pasien tidak mempunyai rencana apapun (Maramis, 2009).  
5. Gangguan perhatian ialah konsentrasi energi dan pemusatan, menilai suatu 
proses kognitif yang timbul pada suatu rangsangan dari luar (Direja, 2011).  
6. Gangguan kemauan merupakan proses keinginan dipertimbangkan lalu 
diputuskan sampai dilaksanakan mencapai tujuan.  
7. Gangguan perasaan atau emosi (Afek dan mood) merupakan spontan reaksi 
manusia yang bila tidak diikuti perilaku maka tidak menetap mewarnai 
persepsi seorang terhadap disekelilingnya atau dunianya (Maramis, 2009). 
8. Gangguan pikiran atau proses pikiran (berfikir) merupakan hubungan antara 
berbagai bagian dari pengetahuan seseorang (Kusumawati, Farida & 
Hartono, 2010). 
9. Gangguan psikomotor merupakan gerakan badan dipengaruhi oleh keadaan 
jiwa sehinggga afek bersamaan yang megenai badan dan jiwa, juga meliputi 
perilaku motorik yang meliputi kondisi atau aspek motorik dari suatu perilaku. 
10. Gangguan ingatan. Ingatan merupakan kesangupan dalam menyimpan, 
mencatat atau memproduksi isi dan tanda-tanda kesadaran (Kusumawati, 
Farida & Hartono, 2010).  
11. Gangguan asosiasi merupakan proses mental dalam perasaan, kesan atau 
gambaran ingatan cenderung menimbulkan kesan atau ingatan respon atau 
konsep lain yang memang sebelumnya berkaitan dengannya. 
12. Gangguan pertimbangan merupakan proses mental dalam membandingkan 
dan menilai beberapa pilihan dalam suatu kerangka kerja memberikan nilai 
dalam memutuskan aktivitas (Yosep, 2007). 
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2.1.4 Penanganan Gangguan Jiwa 
Pada pasien dengan gangguan jiwa dibutuhkan beberapa pengobatan 
untuk memulihkan kondisi jiwanya dan mencegah terjadinya kekambuhan, 
beberapa terapi pengobatan pada pasien gangguan jiwa, diantaranya adalah: 
1. Terapi Psikofarmaka 
Psikofarmaka adalah obat yang bekerja secara selektif pada Sistem Saraf 
Pusat (SSP) dan mempunyai efek utama terhadap aktivitas mental dan perilaku, 
digunakan untuk terapi gangguan psikiatrik yang berpengaruh terhadap taraf 
kualitas hidup klien (Jorm 2012; McCollum et al. 2016). Obat psikotropik dibagi 
menjadi beberapa golongan, diantaranya: antipsikosis, anti-depresi, anti-mania, 
anti-ansietas, antiinsomnia, anti-panik, dan anti obsesif-kompulsif (Isnawati 
2019). 
2. Terapi Somatic 
Terapi ini hanya dilakukan pada gejala yang ditimbulkan akibat gangguan 
jiwa sehingga diharapkan tidak dapat mengganggu sistem tubuh lain. Salah satu 
bentuk terapi ini adalah Electro Convulsive Therapy. (Isnawati 2019).  
3. Terapi Modalitas 
Terapi modalitas adalah suatu pendekatan penanganan klien gangguan 
yang bervariasi bertujuan mengubah perilaku klien gangguan jiwa dengan 
perilaku maladaptifnya menjadi perilaku yang adaptif. Ada beberapa jenis terapi 
modalitas, antara lain: 
1) Terapi Individual adalah penanganan klien gangguan jiwa dengan 
pendekatan hubungan individual antara seorang terapis dengan seorang 
klien. Suatu hubungan yang terstruktur yang terjalin antara perawat dan klien 
untuk mengubah perilaku klien (Spencer et al. 2011). Hubungan yang dijalin 
adalah hubungan yang disengaja dengan tujuan terapi, dilakukan dengan 
tahapan sistematis (terstruktur) sehingga melalui hubungan ini terjadi 
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perubahan tingkah laku klien sesuai dengan tujuan yang ditetapkan di awal 
hubungan (Spencer et al. 2011). 
2) Terapi Lingkungan adalah bentuk terapi yaitu menata lingkungan agar terjadi 
perubahan perilaku pada klien dari perilaku maladaptive menjadi perilaku 
adaptif. Perawat menggunakan semua lingkungan Rumah Sakit dalam arti 
terapeutik (Spencer et al. 2011). 
3) Terapi Kognitif adalah strategi memodifikasi keyakinan dan sikap yang 
mempengaruhi perasaan dan perilaku klien. Proses yang diterapkan adalah 
membantu mempertimbangkan stressor dan kemudian dilanjutkan dengan 
mengidentifikasi pola berfikir dan keyakinan yang tidak akurat tentang 
stressor tersebut (Spencer et al. 2011).  
4) Terapi Keluarga adalah terapi yang diberikan kepada seluruh anggota 
keluarga sebagai unit penanganan (treatment unit). Tujuan terapi keluarga 
adalah agar keluarga mampu melaksanakan fungsinya. Untuk itu sasaran 
utama terapi jenis ini adalah keluarga yang mengalami disfungsi; tidak bisa 
melaksanakan fungsi-fungsi yang dituntut oleh anggotanya (Spencer et al. 
2011).  
5) Terapi Kelompok adalah bentuk terapi kepada klien yang dibentuk dalam 
kelompok, suatu pendekatan perubahan perilaku melalui media kelompok. 
Dalam terapi kelompok perawat berinteraksi dengan sekelompok klien 
secara teratur. Tujuannya adalah meningkatkan kesadaran diri klien, 
meningkatkan hubungan interpersonal, dan mengubah perilaku maladaptive. 
Terapi Perilaku Anggapan dasar dari terapi perilaku adalah kenyataan 
bahwa perilaku timbul akibat proses pembelajaran. Perilaku sehat oleh 
karenanya dapat dipelajari dan disubstitusi dari perilaku yang tidak sehat. 
Teknik dasar yang digunakan dalam terapi jenis ini adalah: Role model, 
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Kondisioning operan, Desensitisasi sistematis, Pengendalian diri dan Terapi 
aversi atau rileks kondisi (Spencer et al. 2011). 
6) Terapi Bermain adalah pendekatan berbasis bukti yang diakui secara luas, 
terutama digunakan untuk mengobati penyakit mental pada anak-anak dan 
remaja. Namun, media terapeutik juga bisa menjadi pengobatan yang efektif 
untuk orang dewasa dengan riwayat trauma dan penyakit mental. Terapi 
bermain dan seni kreatif dapat memberikan klien kesempatan untuk 
mengekspresikan diri tanpa hanya mengandalkan kata-kata. Bermain 
memanfaatkan kreativitas dan imajinasi dan secara alami mengarah pada 
penggunaan simbol. Simbol diperlukan untuk mengekspresikan perasaan, 
mendapatkan perspektif yang lebih luas, dan sebagai media komunikasi 
(Lesley and Geoffrion 2018) 
2.2 Kader Kesehatan Jiwa 
Kader kesehatan jiwa berperan dalam mengidentifikasi kelompok resiko 
melalui pendataan, melakukan deteksi dini, memberikan pendidikan kesehatan, 
memotivasi pasien dan keluarga serta melakukan sosialisasi program kepada 
masyarakat (Isnawati 2019). 
2.2.1 Definisi Kader Kesehatan Jiwa 
Kader kesehatan jiwa dapat didefinisikan sebagai seseorang yang 
bersedia dengan sukarela untuk membantu masyarakat menyelesaikan 
gangguan kesehatan jiwa yang diakibatkan oleh beberapa masalah seperti 
maslah gangguan jiwa dan maslah psikososial (Keliat 2011). 
2.2.2 Pilar Kader Kesehatan Jiwa 
 Kader kesehatan jiwa didalam menjalankan tugas dan fungsinya 
berpedoman berdasarkan pelayanan kesehatan jiwa komunitas dengan 
pendekatan community mental health nursing yang terdiri dari empat pilar utama 
menurut Keliat (2011) antara lain meliputi: 
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1) Pilar I: Manajemen Pelayanan 
Pada pilar ini, kader jiwa menjalankan tugasnya yang terdiri dari empat 
macam kegiatan yaitu, perencanaan, pengorganisasian, pengarahan dan 
pengendalian. 
2) Pilar II: Pemberdayaan Masyarakat 
Pada pilar kedua ini, pembentukan kader jiwa dilakukan melalui proses 
recruitment kader, proses orientasi, penilaian dan pengembangan kader. 
Proses ini dapt dilakukan dengan cara berkolaborasi dengan pihak 
puskesmas setempat. Seteah menemukan calon kader jiwa, langkah 
selanjutnya adalah melakukan proses orientasi dan menandatangani 
beberapa surat pernyataan yang menyatakan bahwa para kader jiwa 
yang telah terbentuk ini menyatakan persetujuan dan kesediaaan yang 
tentunya harus sepengatetahuan dari pihak keluarga. Selanjutnya para 
kader jiwa mendapatkan pelatihan mengenai peran, fungsi dan tugasnya 
(Isnawati 2019). 
3) Pilar III: Kemitraan Lintas Program dan Sektoral 
Pada pilar yang ketiga ini adalah kader jiwa dapat melakukan beberapa 
macam kegiatan kolaborasi yang dilakukan dengan dokter dan lintas 
sektor puskesmas. Kerjasama lintas program ini dilakuakan dengan 
tujuan agar para kader jiwa mampu melakukan survei sehingga dapat 
menemukan kasus-kasus yang ada dimasyarakat dengan bekerjasama 
dengan tim tenaga kesehatan lainnya (Isnawati 2019). 
4) Pilar IV: Manajemen Kasus Keperawatan Sehat Jiwa 
Pilar ini merupakan pilar yang terakhir dimana menjelaskan bahwa 
setelah kader jiwa ini mendapatkan kasus di masyarakat, langkah 
selanjutnya adalah melakukan pelaporan kepada tim kesehatan. 
Kemudian akan diberikan proses pemberian asuhan keperawatan jiwa 
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yang akan dilakukan oleh tim kesehatan yang dalam hal ini adalah 
perawat, memberikan pendidikan kesehatan baik pada kelompok sehta, 
resiko dan gangguan (Isnawati 2019). 
2.2.3 Peran Kader Kesehatan Jiwa 
Kader kesehatan jiwa berperan serta dalam meningkatkan, memelihara 
dan mempertahankan kesehatan jiwa masyarakat. Peran masyarakat dalam 
penanggulangan gangguan jiwa akan dapt terbangun jika masyarakat 
memahami tentang peran dan tanggung jawab dalam penanggulangan 
gangguan jiwa di masyarakat. Menurut Keliat (2011) menyatakan bahwa kader 
menunjukkan peran penting dalam dukungan sosial, diantaranya adalah: 
1) Pertama, kader menunjukkan empati mereka pada keluarga orang 
dengan gangguan jiwa dengan membangun hubungan yang akrab 
dengan orang dengan gangguan jiwa dan memfalitasi penerimaan sosial 
oleh masyarakat yang pada gilirannya meningkatkan rasa percaya diri 
mereka. Rasa percaya diri merupakan factor penting dalam proses 
pemulihan dari kondisi mengalami gangguan mental (Keliat 2011). 
2) Kedua, kader memudahkan akses informasi dengan memberikan 
sosialisasi mengenai gangguan jiwa di masyarakat dan menyampaikan 
informasi tentang pelayanan kesehatan jiwa. 
3) Ketiga, pendekatan melalui kunjungan rumah, bantuan dalam rujukan ke 
pelayanan kesehatan, serta pengupayaan jaminan kesehatan dan 
bantuan sosial menunjukkan bahwa kader telah memudahkan akses 
terhadap sumber daya yang terkait dengan perawatan orang dengan 
gangguan jiwa (Keliat 2011). 
Adapun peran kader Kesehatan Jiwa antara lain: deteksi dini, 
menggerakkan masyarakat, kunjungan rumah, rujukan kasus, 
pendokumentasian (Keliat 2011). Peran kader Kesehatan Jiwa dalam penelitian 
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yang dilakukan ini tidak mencakup semua aspek dari keseluruhan peran kader 
Kesehatan Jiwa, akan tetapi hanya difokuskan pada dua peran, yaitu: deteksi 
dini dan menggerakkan masyarakat 
2.2.4 Persyaratan Menjadi Kader Kesehatan Jiwa 
Adapun persyaratan Kader Kesehatan Jiwa diantarnya: bertempat tinggal 
di lokasi yang menjadi binaannya; sehat jasmani rohani. mampu baca tulis, 
bersedia menjadi KKJ dengan tenaga sukarela, mempunyai komitmen 
menjalankan CMHN, mendapatkan izin dari suami/istri/keluarga (Keliat 2011). 
2.2.5 Proses Pembentukan Kader Kesehatan Jiwa  
Manajemen pemberdayaan kader kesehatan jiwa berfokus pada proses 
rekruitmen, seleksi, orientasi, penilaian kinerja dan pengembangan kader (Keliat 
2011). 
1) Proses rekruitmen kader kesehatan jiwa 
Proses awal dalam merekrut kader adalah dengan melakukan 
sosialisasi tentang pembentukan desa siaga sehat jiwa disertai dengan 
kriteria kader yang dibutuhkan (Serrano Cardona and Muñoz Mata 2013). 
Rekruitmen dilakukan di tiap desa pada wilayah puskesmas yang akan 
dikembangkan menjadi desa siaga sehat jiwa. Kader kesehatan jiwa direkrut 
dengan data KKJ bertanggung jawab terhadap 15-20 keluarga. Proses 
rekruitmen dilakukan dengan melibatkan tokoh masyarakat yang dapat 
menentukan calon kader yang mampu dan mau melakukan kegiatan 
kesehatan jiwa dilingkungan tempat tinggalnya. Perawat CMHN (Community 
Mental Health Nursing) melakukan koordinasi dengan kepala desa, kepala 






2) Proses seleksi kader kesehatan jiwa 
Proses seleksi adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan untuk 
memutuskan apakah calon kader diterima atau tidak sebagai kader 
kesehatan jiwa. Proses ini penting dilakukan untuk mendapatkan sumber 
daya manusia yang mempunyai motivasi dan kemampuan yang tepat sesuai 
dengan yang dibutuhkan.  
3) Proses orientasi kader kesehatan jiwa 
Setelah terpilih menjadi kader kesehatan jiwa, langkah selanjutnya 
adalah pelaksanaan orientasi program CMHN dan pelatihan kader 
kesehatan jiwa. Orientasi yang diikuti mencakup informasi budaya kerja dan 
informasi umum tentang visi, misi, filosofi, kebijakan dan kemampuan kader 
kesehatan jiwa. Kegiatan orientasi menggunakan metode klasik selama 2 
hari, praktik lapangan selama 3 hari, dan dilanjutkan dengan praktik 
penerapan desa siaga sehat jiwa.  
4) Penilaian kinerja kader keswa 
Penilaian kinerja kader kesehatan jiwa dilakukan untuk memantau 
dan mengevaluasi kemampuan kader dalam melaksanakan program 
kesehatan jiwa komunitas. Penilaian kinerja kader dilakukan melalui 
supervisi langsung (observasi) dan tidak langsung (dokumentasi laporan). 
Perawat CMHN melakukan supervisi kinerja kader kesehatan jiwa satu kali 
seminggu, disesuaikan dengan kegiatan yang dilakukan.  
5) Pengembangan kader keswa  
Tujuan pengembangan tenaga kader kesehatan jiwa akan membantu 
masing-masing kader mencapai kinerja sesuai dengan posisinya dan 
sebagai penghargaan terhadap kinerja yang telah dicapai. Kegiatan yang 
dapat dilakukan berupa penyegaran dan pelatihan lanjutan. Kader 
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kesehatan jiwa yang mempunyai kinerja baik dapat dijadikan narasumber 
bagi kader baru (Keliat 2011). 
2.3 Rehabilitasi Kesehatan Jiwa Berbasis Masyarakat 
Posyandu kesehatan jiwa merupakan salah satu program yang 
dikembangkan untuk memfasilitasi rehabilitasi ODGJ berbasis masyarakat. 
Melalui program ini diharapkan kesembuhan pasien gangguan jiwa tidak 
tergantung dengan obat-obatan saja, namun juga mendapatkan dukungan 
keluarga dan masyarakat. Selanjutnya para pasien mampu produktif 
mengembangkan keterampilannya (Windarwati 2019). 
2.3.1 Pengertian Rehabilitasi ODGJ 
Rehabilitasi orang dengan gangguan jiwa adalah upaya pemulihan 
kesehatan mental dan peningkatan keterampilan hidup agar orang dengan 
gangguan mampu melakukan aktivitas hidup sehari-hari serta upaya proses 
integrasi sosial, peran sosial yang aktif dan peningkatan kualitas hidup.  
2.3.2 Program Rehabilitasi ODGJ 
Pelaksanaan rehabilitasi dilakukan oleh multiprofesi yang terdiri dari 
dokter, perawat, psikologi, sosial worker serta okupasi therapist yang memiliki 
peran dan fungsi masing-masing. Dokter memberikan terapi somatik, psikolog 
melakukan pemilahan klien berdasarkan hasil psikotest, kemampuan serta minat 
klien, social worker menjadi penghubung antara klien dengan keluarga dan 
lingkungan serta okupasi terapis memberikan terapi kerja bagi pasien (Cook and 
Mueser 2015). Perawat sendiri mempunyai peran yang sangat penting dalam 
pelaksanaan rehabilitasi baik dalam tahap persiapan, pelaksanaan maupun 
pengawasan. Sebagai sebuah tim, perawat memberi peran yang sangat penting 
dalam mengkoordinasikan berbagai cara dan kerja yang dilakukan semua 
anggota team sesuai dengan tujuan yang akan dicapai antara klien dan team 
kesehatan sehingga rehabilitasi berjalan sesuai tujuan yang diharapkan (Liu et 
21 
 
al. 2011; World Health Organization (WHO) 2012). Pelaksanaan rehabilitasi ini 
ada 3 tahap diantaranya adalah: persiapan, pelaksanaan, pengawasan 
(McCollum et al. 2016; Olaniran et al. 2017).  
2.3.3 Posyandu Jiwa Sebagai Program Rehabilitasi Berbasis Masyarakat 
Posyandu Kesehatan Jiwa adalah pemeliharaan kondisi sehat emosional, 
psikologis dan sosial yang dilakukan dari, oleh dan untuk masyarakat yang 
dibimbing petugas terkait. Posyandu kesehatan jiwa merupakan kegiatan 
kesehatan dasar yang diselenggarakan dari, oleh dan untuk masyarakat yang 
dibantu oleh petugas kesehatan dan berfokus pada kesehatan jiwa (Windarwati 
2019). Program kesehatan jiwa berbasis masyarakat ini berawal dari masih 
tingginya stigma negatif yang ditujukan kepada ODGJ dari masyarakat. Selain 
itu, banyak ODGJ yang belum memiliki kepatuhan dalam mengkonsumsi obat 
secara rutin. Mereka pun masih belum mengakses fasilitasi kesehatan setempat 
(Puskesmas) karena belum adanya sistem rujukan yang efektif untuk kasus 
kesehatan jiwa di dalam masyarakat.  
Posyandu kesehatan jiwa melakukan pendampingan kepada ODGJ dan 
keluarganya, masyarakat dan pemerintah terkait melalui kunjungan rumah, 
aktivitas Kelompok bagi ODGJ, kelompok swabantu bagi keluarga atau 
pendamping ODGJ, pendampingan kepada ODGJ untuk mengakses layanan 
kesehatan, meningkatkan keterampilan dan aktivitas produktif, edukasi kepada 
keluarga atau pendamping ODGJ mengenai kesehatan jiwa, sosialisasi isu 
kesehatan jiwa kepada masyarakat, peningkatan kapasitas kader kesehatan jiwa 
dan petugas kesehatan di Puskesmas dan pembentukan sistem untuk 




2.3.4 Tujuan Posyandu Kesehatan Jiwa 
Tujuan dari pembentukan posyandu kesehatan jiwa adalah sebagai 
berikut: menurunkan angka kekambuhan pada ODMK dan ODGJ, 
mmpertahankan kondisi sehat jiwa melalui indicator kemandirian dan 
produktifitas, meningkatkan peran serta masyarakat untuk mengembangkan 
kegiatan kesehatan jiwa dan lainnya untuk masyarakat sehat jiwa sejahtera dan 
penurunan stigma (Windarwati 2019). 
2.3.5 Kegiatan Pokok Posyandu Kesehatan Jiwa 
Posyandu kesehatan jiwa disusun dengan kegiatan pokok sebagai berikut: 
pemantauan status atau kesehatan fisik dan nutrisi pada ODGJ, terapi 
psikofarmaka dan non psikofarmaka, peningkatan ketrampilan perawatan diri, 
peningkatan ketrampilan aktivitas sehari-hari, peningkatan produktifitas dan 
penurunan stigma (Windarwati 2019). 
2.3.6 Pelayanan Posyandu Kesehatan Jiwa 
Pelayanan Posyandu Kesehatan Jiwa dilakukan dengan mengacu pada 5 
meja. Masing-masing meja memiliki spesifikasi kegiatan yang berbeda 
(Windarwati 2019). 
1. Meja 1 (Meja Pendaftaran dan Pemantauan Kesehatan Fisik) 
2. Meja 2 (Pemantauan Gejala, Pemberian Terapi Psikofarmaka, Vitamin dan 
Penambahan Nutrisi) 
3. Meja 3 (Terapi non psikofarmaka: pengendalian gejala oleh perawat) 
4. Meja 4 (Peningkatan Ketrampilan Perawatan Diri) 
5. Meja 5 (Peningkatan Ketrampilan Hidup Sehari-hari dan Produktifitas) 
2.3.7 Indikator Keberhasilan Posyandu Kesehatan Jiwa 
Indikator pencapaian keberhasilan posyandu kesehatan jiwa dapat diukur 




1. Indikator masukan (input) 
1) Tersedianya sumber daya manusia (SDM) dokter, perawat dan kader 
yang telah mendapatkan pelatihan kesehatan jiwa. 
2) Tersedianya peralatan yang dapat digunakan untuk melaksanaan 
posyandu kesehatan jiwa. 
3) Tersedianya dana operasional untuk melaksanakan posyandu kesehatan 
jiwa. 
4) Tersedianya standar, pedoman dan panduan tentang posyandu 
kesehatan jiwa. 
5) Tersedianya bahan alat tulis kantor, formulir pendaftaran, dan BMSJ 
untuk melaksanakan posyandu kesehatan jiwa. 
2. Indikator proses meliputi: 
1) Dilaksanakannya posyandu kesehatan jiwa 
2) Dilaksanakannya pendaftaran dan pemantauan fisik pada ODGJ di 
posyandu kesehatan jiwa 
3) Dilaksanakannya pemantauan gejala, pemberian terapi psikofarmaka, 
vitamin dan penambahan nutrisi ODGJ di posyandu kesehatan jiwa 
4) Dilaksanakannya terapi non psikofarmaka: pengendalian gejala oleh 
perawat pada ODGJ di posyandu kesehatan jiwa 
5) Dilaksanakannya peningkatan ketrampilan perawatan diri ODGJ di 
posyandu kesehatan jiwa 
6) Dilaksanakannya peningkatan ketrampilan hidup sehari-hari dan 
produktifitas ODGJ di posyandu kesehatan jiwa (Windarwati 2019). 
3. Indikator dampak 
Indikator dampak keberhasilan posyandu kesehatan jiwa ditetapkan 




1) BELA :B ebas G ejala 
2) DIRI :M andiri 
3) PRO :P roduktif 
4) MA :B ebas S tigma (Windarwati 2019). 
2.3.8 Sasaran Posyandu Kesehatan Jiwa 
Peserta posyandu kesehatan jiwa adalah ODGJ yang pernah dipasung; 
ODGJ yang tidak pernah dipasung dan keluarga ODGJ (Windarwati 2019). 
2.3.9 Instrumen Pendamping Posyandu Kesehatan Jiwa 
Instrumen pendamping yang dapat digunakan untuk meningkatkan 
kualitas posyandu kesehatan jiwa diantaranya adalah: 
1. Buku Menuju Sehat Jiwa (BMSJ) yang digunakan untuk mencatat dan 
memantau perkembangan kesehatan jiwa dengan indikator penurunan 
gejala, peningkatan kemandirian dan produktifitas  
2. Kartu Grafik Gejala pada Orang Dengan Gangguan Jiwa 
3. Kartu Grafik Stigma Pada Orang Dengan Gangguan Jiwa 
4. Kartu Grafik Kemampuan Orang Dengan Gangguan Jiwa 
5. Modul Peningkatan Ketrampilan Perawatan Diri Pada Orang Dengan 
Gangguan Jiwa 
6. Buku Aktivitas Peningkatan Ketrampilan Perawatan Diri Pada Orang Dengan 
Gangguan Jiwa 
7. Modul Peningkatan Ketrampilan Hidup Sehari-Hari Pada Orang Dengan 
Gangguan Jiwa 
8. Buku Aktivitas Peningkatan Ketrampilan Hidup Sehari-Hari Pada orang 
Dengan Gangguan Jiwa 




10. Buku Aktivitas Peningkatan Kemandirian dan Produktifitas Pada Orang 
Dengan Gangguan Jiwa (Windarwati 2019). 
2.3.10 Proses Pembentukan Posyandu Kesehatan Jiwa 
Posyandu Kesehatan jiwa dikembangkan melalui suatu proses yang 
berkesinambungan. Adapun langkah pembentukan posyandu kesehatan jiwa 
adalah: 
1. Pendataan ODGJ di satu wilayah desa tertentu 
2. Penyiapan sumber daya manusia meliputi: 
1) 2 orang perawat terlatih minimal BC CMHN 
2) 1 orang dokter terlatih GP plus 
3) 4-11 kader kesehatan jiwa (Windarwati 2019). 
3. Pelaksanaan Musyawarah Masyarakat Desa (MMD) 
1) Menetapkan nama posyandu kesehatan jiwa 
2) Menetapkan sumber pendanaan posyandu kesehatan jiwa 
3) Sosialisasi kegiatan posyandu kesehatan jiwa 
4. Pelaksanaan Posyandu Kesehatan Jiwa 





Bab ini menjelaskan metode penelitian yang telah digunakan, yang 
meliputi rancangan penelitian, lokasi dan waktu penelitian, populasi dan sample, 
instrument penelitian, analisis data, kerangka operasional dan etik penelitian. 
Penelitian menggunakan metode kualitatif untuk mengeksplorasi faktor-faktor 
yang mempengaruhi pengalaman kader kesehatan jiwa dalam melaksanakan 
tugasnya untuk memperhatikan kesehatan pasien gangguan jiwa. 
3.1 Rancangan Penelitian 
Panelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan 
pendekatan fenomenologi interpretatif, menekankan pada memberikan makna 
dari suatu fenomena. Fenomena tidak hanya di deskripsikan, tetapi merupakan 
hasil interpretasi dari peneliti sendiri (Creswell,2009;Polit & Beck, 2010). 
Pendekatan fenomenologi interpretif dengan penjelasan fenomena yang 
berfokus pada kesadaran terhadap pengalaman nyata seseorang terkait 
fenomena dan berupaya untuk mengungkapkan makna yang sesungguhnya 
pada pengalaman tersebut. Pendekatan fenomenologi interpretif bertujuan 
mengungkapkan data dan informasi melalui proses wawancara untuk 
menggambarkan pengalaman hidup dan kesadaran seseorang terhadap 
fenomena yang ada.  
Peneliti menggunakan metode kualitatif dengan tujuan untuk 
menggambarkan keadaan atau kondisi sebenarnya yang ada di lapangan 
terutama yang ada kaitannya dengan tema penelitian yang diambil bertujuan 
untuk mengetahui bagaimana gambaran pengalaman kader kesehatan jiwa 
dalam memberikan perawatan kepada pasien gangguan jiwa selama ini di 
masyarakat terutama pada kegiatan posyandu kesehatan jiwa. Hasil penelitian 
27 
 
yang berupa wawancara mendalam akan ditabulasi menjadi satu dan 
dikelompokkan menjadi tema yang akan dikerjakan. 
3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini telah dilakukan di wilayah Puskesmas Dongko, 
Kabupaten Trenggalek. Puskesmas Dongko menaungi 5 desa dengan total 
penduduk 29.785 orang dan untuk jumlah ODGJ di daerah Puskesmas 
Dongko Trenggalek berjumlah 64 orang. Pemilihan lokasi penelitian 
didasarkan pada pelaksanaan posyandu kesehatan jiwa yang masih 
membutuhkan banyak perhatian diantaranya adalah masalah akses jalan, 
penjemputan pasien, penolakan kader kesehatan jiwa oleh ODGJ dan 
keluarganya serta intensitas kesembuhan pasien ODGJ yang masih belum 
maksimal. Puskesmas Dongko adalah satu-satunya Puskesmas di 
Kabupaten Trenggalek yang berhasil mendapatkan prestasi bebas pasung 
sejak 10 mei tahun 2018. Kemampuan Puskesmas Dongko dalam 
membebaskan 19 pasien pasung tahun 2009 membutuhkan tindakan 
berkesinambungan untuk tetap mempertahankan angka bebas pasung. 
Puskesmas Dongko juga satu-satunya Puskesmas di Kabupaten Trenggalek 
yang mempunyai inovasi Posyandu kesehatan jiwa. Menurut laporan Dinas 
Kesehatan Kabupaten Trenggalek tahun 2018 inovasi tersebut membawa 
nama Puskesmas Dongko sampai tingkat Nasional. 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini telah dilaksanakan sejak penyusunan proposal sampai 
laporan penelitian yaitu September 2020 – Juni 2021. Penyusunan Proposal 
pada bulan September hingga November 2020 dan revisi hingga desember 
2020. Ujian proposal tesis dilaksanakan bulan Januari 2021, pengumpulaan 
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data pada bulan Februari 2021 dan analisa data pada bulan Maret 2021. 
Selanjutnya penyusunan laporan hasil pada bulan Mei dan Ujian Hasil Tesis 
dilaksanakan pada bulan Juli 2021. 
3.3 Partisipan Penelitian 
 Partisipan dalam penelitian ini adalah kader Kesehatan Jiwa yang aktif 
dalam pelaksanaan kegiatan Posyandu jiwa berjumlah 10 yang ada di Wilayah 
kerja Puskesmas Dongko, Kabupaten Trenggalek, Jawa Timur. Prosedur 
pemilihan partisipan dilakukan dengan menggunakan Teknik purposive sampling 
yang memilih partisipan sesuai dengan,  
Kriteria inklusi yang telah digunakan dalam tpenelitian ini: 
1) Minimal 2 tahun menjadi kader kesehatan jiwa dengan batasan usia 
maximal 50 Tahun  
2) Aktif dalam kader kesehatan jiwa  
3) Telah mengikuti pelatihan kader kesehatan jiwa yang diselenggarakan 
oleh Puskesmas Dongko minimal 2 kali 
Partisipan yang memenuhi kriteria dan dilibatkan dalam penelitian ini 
menekankan pada aspek kecocokan dengan konteks penelitian dari pada 
banyaknya jumlah informan. Penelitian kualitatif tidak dibatasi oleh nominal 
satuan melainkan dari tingkat saturasi dari masing-masing jawaban responden. 
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 3-10 partisipan, hal ini sesuai dengan 
rekomendasi dari Dukes (1984) bahwa untuk penelitian fenomenologi, penelitian 
dilakukan terhadap 3-10 orang (Creswell, 2012). 
3.4 Instrumen Penelitian 
Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah peneliti sendiri. 
Peneliti sebelumnya telah mengenal akses tempat penelitian karena peneliti 
berdomisili di wilayah lokasi penelitian dan merupakan seorang perawat di 
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Puskesmas Dongko Kabupaten Trenggalek yang telah bekerja 10 tahun sebagai 
pemegang program kesehatan jiwa di Puskesmas Dongko Kabupaten 
Trenggalek. Sebelumnya peneliti telah divalidasi tentang pemahaman peneliti 
mengenai metode penelitian kualitatif, penguasaan teori dan wawasan peneliti 
terhadap bidang yang diteliti, etika penelitian serta kesiapan peneliti untuk 
melakukan penelitian. Hal tersebut dimaksudkan agar proses penelitian dapat 
berlangsung dengan baik dan fenomena penelitian dapat tereksplorasi secara 
optimal (Sugiyono 2017). Proses validasi tersebut telah dilakukan oleh komisi 
pembimbing dan komisi penguji selama proses bimbingan, penyusunan proposal 
dan seminar proposal.  
3.5 Metode Pengumpulan Data 
Peneliti telah melakukan pengumpulan data dengan wawancara 
mendalam (in-depth interview) menggunakan pedoman wawancara semi 
structured menggunakan alat perekam suara (recorder). Sebelum melaksanakan 
wawancara, peneliti menyiapkan dan membuat konsep pertanyaan sebagai 
pedoman jalannya proses wawancara dan pertanyaan-pertanyaan akan 
berkembang saat wawancara sedang berlangsung. Peneliti mendengarkan 
secara teliti dan mencatat pernyataan yang diungkapkan oleh partisipan. Peneliti 
juga membuat catatan lapangan/ field note yang akan digunakan untuk 
mendokumentasikan respon nonverbal partisipan dan situasi lingkungan sekitar 
saat proses wawancara. Data saat wawancara dalam bentuk file audio, catatan 
lapangan dibuat secara manual sampai data tersaturasi. 
3.6 Prosedur Penelitian dan Teknik Pengumpulan Data 
Prosedur penelitian adalah tahap yang harus dilalui sebelum kegiatan 
penelitian dilakukan, sedangkan teknik pengumpulan data adalah kegiatan 
sebelum pengumpulan data dimulai. 
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3.6.1 Prosedur Penelitian 
Setelah melakukan ujian proposal dan menyelesaikan revisinya. Peneliti 
mengajukan surat permohonan ijin penelitian dari Universitas Brawijaya untuk 
bangkesbangpol kabupaten Trenggalek, Dinas Kesehatan dan Puskesmas 
dengan nomer dengan nomer 932/UN/10.F08.01/PP/2021. Setelah mendapatkan 
ijin penelitian dari bangkesbangpol dan dinas kesehatan Trenggalek maka 
mengajukan surta ijin penelitian ke Puskesmas Dongko. Puskesmas Dongko 
mengeluarkan surat ijin penelitian dengn nomer 071/5017/406.010.04.001.2001 
yanga akan digunakan untuk mengajikan etik. Peneliti meminta perijinan ethichal 
clearance dari Program Studi Magister Keperawatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya. Selanjutnya komisi etik memberikan surat laik etik dengan 
nomer 157/UN 10.f08.12.21/2021 yang telah dikeluarkan pada tanggal 11 
Februari 2021. Setelah mendapatkan surat keterangan laik etik peneliti 
melakukan proses pengambilan data di Puskesmas Dongko pada pasien sesuai 
dengan tujuan penelitiann.  
3.6.2 Proses pengumpulan data 
Proses pengumpulan data yang telah kami lakukan terdiri dari tiga tahapan 
yaitu: 
a. Tahap persiapan  
Pada tahap ini proses pengumpulan data dimulai setelah peneliti mendapat 
sertifikat lulus uji etik dan mendapatkan ijin penelitian dari Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya Malang. 
Surat ijin penelitian tersebut ditujukan kepada Dinkes Dalduk KB dan Badan 
Kesatuan Bangsa dan Politik (Bakesbangpol) Kabupaten Trenggalek. Hasil 
persetujuan penelitian akan disampaikan kepada Kepala Puskesmas 
Dongko, setelah mendapatkan ijin dari Kepala Puskesmas Dongko, peneliti 
melakukan proses BHSP (Bina Hubungan Saling Percaya) dengan 
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menciptakan suasana yang nyaman menjaga privasi selama wawancara 
berlangsung dengan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian, setelah 
partisipan memahami maka mengisi lembar persetujuan menjadi partisipan, 
membuat  kontrak waktu, tempat dan lamanya wawancara sesuai 
kesepakatan dengan partisipan. 
b. Tahap pelaksanaan 
Selama proses penelitian ini peneliti bukan hanya menghilangkan segala 
asumsi pribadi terkait fenomena yang diteliti tetapi benar-benar melepaskan 
fungsi, mengesampingkan pemahaman dan pengetahuan yang dimiliki juga 
menghilangkan kebiasaan menggunakan teori untuk menganalisis, peneliti 
juga menghilangkan penilaian dan melakukan banyak refleksi agar bisa 
menempatkan diri untuk memahami pengalaman partisipan dan mampu 
mengembangkan pertanyaan untuk data-data yang perlu digali lebih lanjut. 
Dalam tahap ini peneliti melakukan wawancara sesuai dengan kesepakatan 
yang sudah disepakati dan mengingatkan kontrak yang sudah dibuat dengan 
partisipan. Peneliti menghidupkan perekaman dan memulai dengan 
mengajukan pertanyaan kepada partisipan. Selama wawancara peneliti 
membuat catatan lapang serta memperhatikan respon non verbalnya dan 
mencatat ekspresi yang muncul pada saat wawancara. 
c. Tahap Terminasi 
Fase terminasi dilakukan apabila informasi yang telah disampaikan oleh 
partisipan telah mencakup tujuan yang ingin dicapai dari penelitian, 
Selanjutnya peneliti akan menyimpulkan hasil wawancara dari data yang 
diperoleh dengan mengklarifikasi ulang kepada partisipan dan membuat 
kontrak kesepakatan antara peneliti dan partisipan jika terdapat hasil 
wawancara yang harus di validasi berdasarkan pertemuan sebelumnya. 
Peneliti akan memberikan tanda terimakasih berupa masker medis, hand 
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wash dan handsanitizer kebutuhan seharga  Rp. 100.000  sebagai ucapan 
terimakasih setelah selesai wawancara. 
3.7 Analisis Data 
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik analisis 
data yang dikemukakan oleh Smith dan Osborn (2007) yaitu Interpretative 
Phenomenological Analysis (IPA) yaitu sebagai berikut:  
1. Peneliti memahami dan membaca berulang-ulang transkrip verbatim yang 
telah dibuat berdasarkan hasil wawancara mendalam terhadap partisipan. 
Pada tahap ini, peneliti masuk ke dalam data asli dari partisipan dengan 
membaca transkrip secara terus menerus dan berulang. Hal tersebut 
dilakukan agar peneliti dapat mendalami data yang diperoleh dari 
transkrip yang telah dibuat untuk analisis yang lebih menyeluruh. Peneliti 
juga mendengarkan rekaman wawancara untuk memastikan data yang 
diperoleh sudah tepat dan sesuai.  
2. Kemudian peneliti mencatat dan mencari sesuatu yang menarik dan 
bermakna dari transkrip verbatim yang telah dibuat. Langkah ini dilakukan 
dengan memulai membaca transkrip lalu dilanjutkan mencari teks-teks 
yang penting, menarik dan bermakna sehingga dapat memudahkan untuk 
menemukan tema pada langkah selanjutnya kemudian menulisnya dalam 
catatan. Selanjutnya peneliti mengkategorikan kata kunci yang memiliki 
nuansa serupa. 
3. Catatan-catatan penting yang telah dibuat pada tahap sebelumnya 
kemudian dikelompokkan untuk mengembangkan tema dengan fokus 
pada kata kunci, kategori dan sub tema yang ada pada transkrip catatan. 
Sebuah tema ditemukan setelah konten tersebut digabungkan menjadi 
satu kesatuan yang bermakna.  
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4. Peneliti kemudian membuat tabel analisis dengan memuat kata kunci, 
kategori, sub tema dan tema pada setiap partisipan. Seluruh materi yang 
ada kemudian disusun dalam sebuah format untuk dilakukan analisis. 
Tetapi sebelum melakukan analisis, peneliti membuat skema alur tiap 
tema terlebih dahulu. Langkah selanjutnya dilakukan sama pada 
partisipan kedua dan sampai partisian kesepuluh.  
5. Selanjutnya peneliti mencari pola tema secara keseluruhan untuk 
mengidentifikasi makna keseluruhan dari tema yang didapat. Selanjutnya 
mencari interpretasi yang lebih tinggi dan mendalam dari keseluruhan 
data yang telah diperoleh. Peneliti mengaudit kedalaman eksplorasi, 
pengembangan yang berkesinambungan serta rasional interpretasi yang 
telah dilakukan dengan melibatkan pembimbing sebagai supervisor. 
Peneliti juga melibatkan rekan peneliti kualitatif yang lainnya untuk 
berdiskusi mengenai makna yang telah didapatkan dari partisipan.  
6. Selanjutnya peneliti mengembangkan bukti narasi dari penjelasan pada 
ekstraksi data untuk memudahkan pembaca memahami hasil interpretasi 
dengan membuat skema alur tema dan keterikatan antar tema. 
7. Hasil akhir analisis disajikan dalam bentuk narasi pada hasil penelitian 
dengan mencantumkan beberapa kutipan transkrip verbatim dari 
partisipan lalu kemudian membandingkan dengan teori sebelumnya pada 
bagian pembahasan. 
3.8 Keabsahan Penelitian (Trustworthiness)   
Keabsahan data merupakan upaya agar penelitian dapat 
dipertanggungjawabkan dari segala segi. Berbagai teknik pemeriksaan 
digunakan untuk mencapai keabsahan data (trustworthiness). Pelaksanaan 
teknik pemeriksaan didasarkan atas sejumlah kriteria. Ada empat kriteria yang 
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digunakan, yaitu derajat kepercayaan (credibility), kebergantungan 
(dependability), kepastian (confirmability) dan keteralihan (transferability) 
(Moleong, 2013).  
3.8.1 Derajat kepercayaan (Credibility)  
Credibility yaitu kebenaran data dan kebenaaran interpretasi data hasil 
penelitian. Penelitian ini dilakukan sesuai dengan prosedur pengambilan data 
melalui proses yang lengkap dan sistematis sesuai dengan metode yang 
disetujui. Kredibilitas hasil penelitian dibuktikan dengan informed consent dan 
transkrip hasil wawancara. Transkrip hasil wawancara yang telah disusun oleh 
peneliti diperiksa oleh pembimbing dan peneliti juga berdiskusi dengan teman 
sejawat (peer review) mengenai hasil analisis sementara atau analisis akhir yang 
diperoleh untuk memeriksa atau membandingkan tema yang ditemukan 
berdasarkan hasil jika dimungkinkan terdapat analisis yang berbeda.  
3.8.2 Kebergantungan (Dependability)  
Dependability menunjukan data dan diskripsi data serta peristiwa yang 
konsisten. Peneliti dilakukan dengan benar dan konsisten, mendengarkan 
dengan baik, tidak memotong pembicaraan, peneliti melengkapi data yang belum 
di sampaikan partisipan dengan menanyakan kepada partisipan. Pengujian 
dependability dilakukan dengan cara melakukan audit terhadap keseluruhan 
proses penelitian. Audit dilakukan oleh pembimbing yang independen (penguji) 
untuk menilai aktivitas yang dilakukan oleh peneliti dalam melakukan penelitian, 
mulai dari penentuan fenomena, rumusan masalah, dan tujuan penelitian, proses 




3.8.3 Kepastian (Confirmability)  
Confirmability yaitu hasil penelitian tidak bias. Semua hasil penelitian adalah 
tentang konteks, tentang situs penelitian dan tentang partisipan penelitian bukan 
tentang peneliti. Peneliti tidak memihak, bersikap netral dan tidak ada 
keberpihakan kepada yang diteliti serta tidak memiliki kepentingan pribadi. 
Confirmability meliputi kebenaran data dan interpretasi data. Penelitian mulai dari 
awal hingga hasil akhir sudah diaudit oleh peneliti atau penguji luar. 
3.8.4 Keteralihan (Transferability)  
Transferability yaitu deskripsi yang kaya dari setting penelitian dan data yang 
kaya yang dikumpulkan dari wawancara. Semua yang didokumentasikan di 
transkrip wawancara. Penelitian fenomenologi ini akan menghasilkan tema-tema 
yang dijelaskan dengan sistematis dan dapat dipercaya, yang dibuktikan dengan 
kutipan wawancara dari partisipan. Aspek keteralihan dapat dicapai dengan hasil 
temuan tema dapat diberlakukan pada populasi berbeda yang mengalami 
fenomena sama, sehingga hasil penelitian masih dapat dipertanggungjawabkan. 
3.9 Etik Penelitian 
Pada penelitian kualitatif, yang telah mendapatkan surat laik etik dengan 
nomer 157/UN 10.f08.12.21/2021 etika penelitian menjadi faktor penting 
dikarenakan partisipan dalam penelitian ini adalah manusia. Etik dilakukan 
dengan tujuan memberikan jaminan keamanan kepada partisipan, dengan cara 
memastikan bahwa partisipan mendapatkan perlindungan dan peneliti akan 
bertanggungjawab atas semua konsekuensi yang dialami oleh partisipan selama 
penelitian dilakukan. Sehingga etik penelitian memiliki banyak manfaat dan 
meminimalisir adanya kerugian bagi partisipan (Sanjari et al., 2014). Terdapat 4 
prinsip etik dalam penelitian ini yaitu respect for human dignity, beneficience, 
non-malerficience dan justice.  
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1. Respect for human dignity (menghargai harkat dan martabat) 
Peneliti berkewajiban menghargai harkat dan martabat partisipan 
sebagai manusia. Prinsip yang dipertimbangkan peneliti dalam menghargai 
harkat dan martabat manusia adalah sebagai berikut:  
1) Autonomy  
Autonomy merupakan hak responden untuk membuat keputusan 
sendiri dan tidak mendapatkan paksaan dari peneliti. Prinsip autonomy 
harus dipegang peneliti, dalam pelaksanaannya untuk mendapatkan 
keputusan sukarela dari responden, peneliti terlebih dahulu memberikan 
informasi yang benar terkait penelitian seperti tujuan, manfaat dan proses 
penelitian kepada partisipan sampai memahami keseluruhan tentang 
proses penelitian yang partisipan ikuti. Peneliti juga telah memberikan 
surat persetujuan setelah penjelasan (informed consent) kepada 
partisipan sebelum memulai penelitian sebagai bukti bahwa partisipan 
telah bersedia dan tanpa paksaan untuk berpartisipasi dalam penelitian. 
Prinsip autonomy akan didapatkan jika responden telah menandatangani 
informed consent yang diberikan oleh peneliti. 
2) Anonimity (tanpa nama) 
Anonimity merupakan prinsip menjaga identitas responden 
sehingga kerahasiaan responden tetap terjaga. Pada pelaksanaannya 
peneliti tidak menyebutkan identitas lengkap partisipan dalam pelaporan 
penelitian ini melainkan hanya memberikan kode partisipan pada hasil 
rekaman tanpa nama, kode yang diberikan adalah berupa nomor urut 
responden.  
3) Confidentiality (kerahasiaan data)  
Confidentiality merupakan prinsip dalam menjaga kerahasiaan 
data yang dimiliki oleh responden. Peneliti merahasiakan segala 
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informasi dan identitas partisipan dan hanya digunakan untuk keperluan 
pelaporan hasil penelitian. Kerahasiaan responden dijaga oleh peneliti 
dengan memberikan kode dalam nama responden dan data yang 
diberikan akan disimpan dengan baik dalam computer peneliti dan 
diberikan cara akses khusus yang hanya diketahui oleh peneliti dan orang 
yang berkepentingan saja, data hanya dipergunakan untuk keperluan 
penelitian saja. 
2. Benefience (berbuat baik) 
Beneficience adalah kewajiban moral untuk melakukan suatu tindakan 
demi kebaikan atau kemanfaatan orang lain (pasien). Pada prinsip 
beneficience peneliti akan memberikan manfaat yang terbaik untuk responden 
penelitian, disesuaikan dengan tujuan dari penelitian yang sudah dirumuskan. 
Peneliti memperhatikan kesejahteraan dan kemanfaatan bagi partisipan 
dalam penelitian ini. Partisipan mendapatkan manfaat yaitu dapat berbagi 
pengalaman dengan peneliti dan mendapatkan sebuah refelksi diri dalam 
kader kesehatan jiwa. Peneliti juga menghargai dan mempercayai partisipan 
atas pengalaman yang partisipan ungkapkan.  
3. Non-maleficience (tidak merugikan) 
Prinsip non-maleficience merupakan tindakan melarang hal yang 
membahayakan atau memperburuk keadaan pasien. Pada keadaan 
penelitian, untuk mengurangi kerugian yang diakibatkan oleh penelitian 
peneliti tidak melakukan perbuatan atau kegiatan yang membahayakan atau 
merugikan partisipan. Peneliti juga telah memastikan bahwa partisipan bebas 
dari eksploitasi dan ketidaknyaman selama proses penelitian.  
Pada saat pengumpulan data di masa pandemi COVID-19, peneliti 
akan memperhatikan protocol kesehatan secara ketat untuk memastikan 
bahwa tidak ada risiko penularan virus dan memunculkan kluster baru COVID-
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19. Peneliti juga memfasilitasi APD untuk partisipan dan selalu mematuhi 
protocol kesehatan dengan menjaga jarak saat melakukan wawancara, 
memastikan peneliti dan partisipan sudah melakukan cuci tangan dan 
menggunakan masker, serta dilengkapi dengan sarung tangan dan face shield 
untuk menjaga lebih aman dari penularan virus COVID-19. Peneliti juga akan 
memastikan diri bahwa dalam keadaan sehat dengan melakukan swab PCR 
terlebih dahulu untuk mendeteksi virus COVID-19 sebelum melakukan 
wawancara dengan partisipan. 
4. Justice (keadilan)  
Justice dalam penelitian ini prinsip melibatkan perlakuan yang sama 
dan adil terhadap setiap individu, kecuali jika ada pembenaran atas perlakuan 
yang tidak setara. Peneliti memperlakukan partisipan secara adil, baik dan 
benar serta memberikan kesempatan yang sama kepada semua partisipan. 
Peneliti juga membangun hubungan profesional dan tidak melibatkan 
perasaan pribadi (rasa simpati) selama proses penelitian. Peneliti memberikan 
pengahargaan kepada partisipan tanpa melihat suku, etnis, agama maupun 






Bab ini memaparkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang 
pengalaman Kader Kesehatan Jiwa di Puskesmas Dongko, Kabupaten 
Trenggalek. Bab ini membahas karakteristik responden, tema-tema hasil 
penelitian dan interaksi antar tema. 
4.1 Karakteristik Partisipan 
Penelitian ini melibatkan Kader Kesehatan Jiwa di wilayah 
Puskesmas Dongko, Kabupaten Trenggalek yang berjumlah 10 (Sepuluh) 
partisipan. Jumlah partisipan ini sesuai dengan saturasi data yang 
didapatkan dari hasil analisis jawaban partisipan. Adapun tabel karakteristik 
partisipan sebagai berikut: 
Tabel 4. 2 Karakteristik Partisipan 
Kode Usia JK Status 
Keluarga 
Pendidikan Pekerjaan Lama 
Menjadi 
Kader 
P1 31 tahun P Menikah, 2 
anak 
SMA IRT 3 Tahun 
P2 30 tahun P Menikah, 2 
anak 
SMA IRT 3 Tahun 





P4 42 tahun P Menikah SMA IRT 3 Tahun 
P5 41 tahun P Menikah, 1 
anak 
SMA IRT 3 Tahun 
P6 34 tahun P Menikah, 2 
anak 
SMA IRT 2 Tahun 
P7 33 tahun P Menikah, 2 
anak 
SMA IRT 2,5 Tahun 
P8 32 tahun P Menikah, 3 
anak 
SMA IRT 2 Tahun 
P9 45 tahun P Belum 
Menikah 
SMA PNS 5 Tahun 





Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 10 responden. Berdasarkan tabel 
4.1 usia partisipan berkisar antara 28 tahun sampai 45 tahun. Mayoritas 
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partisipan dengan status keluarga menikah dan ada 2 partisipan yang belum 
menikah. Semua partisipan dalam penelitian seluruhnya adalah perempuan dan 
suku bangsa adalah Suku Jawa. Status pendidikan partisipan keseluruhan 
adalah SMA, dengan pekerjaan sebagian besar adalah ibu rumah tangga, 
wiraswasta dan PNS. Keseluruhan kader kesehatan telah menjalankan kegiatan 
menjadi kader kesehatan jiwa rata-rata sekitar 2-5 tahun. 
4.2 Hasil Penelitian 
Berdasarkan hasil analisa data dari wawancara pada sepuluh partisipan 
yang memiliki pengalaman sebagai kader kesehatan jiwa yang ikut menjalankan 
program posyandu jiwa di Puskesmas Dongko, didapatkan 16 tema. Tema 
tersebut terdiri dari (1) Memiliki niat yang tulus dari diri sendiri untuk menjadi 
KKJ, (2) Merasa tertantang untuk brinteraksi dengan ODGJ, (3) Senang terlibat 
kegiatan posyandu jiwa sebelum adanya pandemi, (4) Bangga dan bahagia 
dapat membantu ODGJ sembuh, (5) Merasa bersyukur menjadi pribadi yang 
lebih baik dan dapat berempati, (6) Merasa aman petugas kesehatan selalu 
mendampingi kegiatan KKJ sebelum adanya pandemi, (7) Merasa sedih menjadi 
bahan gunjingan dan kurang dukungan dari masyarakat, (8) Semangat 
membantu ODGJ dan keluarganya, (9) Merasa takut dan khawatir berinteraksi 
dengan ODGJ tanpa pendampingan diawal pandemi, (10) Merasa kesulitan 
komunikasi dengan KKJ dan ODGJ karena tidak adanya posyandu jiwa dan 
harus mematuhi prokes, (11) Merasa lebih dihargai dan dibutuhkan oleh 
tetangga setelah adanya pandemi, (12) Mendapat kemudahan dengan 
perubahan tanggung jawab KKJ dalam pemantauan ODGJ, (13) Mendapat 
kemudahan akses ke petugas kesehatan yang siap melayani konsultasi online 
24 jam, (14) Berinisiatif mengunjungi pasien dengan ikhlas meskipun tanpa 
pendamping dengan mematuhi prokes, (15) Merasa mendapat berbagai 
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dukungan saat menjalankan tugas dimasa pandemi, dan (16) Lebih semangat 
meskipun lelah dengan tugas selama pandemi dan prokes. Tema-tema tersebut 
diuraian berdasarkan tujuan khusus penelitian. 
4.2.1. Mengeksplorasi pengelaman psikologis selama menjadi Kader 
Kesehatan Jiwa saat menjalankan posyandu sebelum pandemi 
Tujuan khusus pertama terkait pengalaman psikologis selama menjadi 
kader kesehatan jiwa saat menjalankan posyandu sebelum pandemi ini dijawab 
dengan tema 1, tema 2, tema 3, tema 4, tema 5, tema 6 dan tema 7, dan tema 8. 
1. Tema 1: Memiliki niat tulus dari diri sendiri untuk menjadi KKJ 
Tema memiliki niat tulus dari diri sendiri untuk menjadi KKJ ini 
menjawab tujuan khusus penelitian tentang mengeksplorasi motivasi kader 
menjadi kader kesehatan jiwa. Niat dalam KBBI memiliki arti kehendak 
(keinginan dalam hati) akan melakukan sesuatu. Sedangkan tulus dalam 
KBBI memiliki arti sungguh dan bersih hati (benar-benar keluar dari hati 
yang suci).  
Tema memiliki niat tulus dari diri sendiri untuk menjadi KKJ dibentuk 
oleh dua sub tema. Sub tema pertama yaitu merasa terpanggil untuk 
membantu ODGJ. Terpanggil menurut KBBI memiliki arti merasa 
berkewajiban atau bertanggung jawab. Pernyataan tersebut tergambar 
dalam kutipan sebagai berikut:  
“Saya merasa terpanggil dan ingin membantu siapa saja yang 
memerlukan bantuan, selama saya bisa pasti akan saya bantu dan 
dari ODGJ” (P2) 
 
“Saya tertarik saja jadi kader Kesehatan jiwa, apalagi kalau melihat 
pasiennya itu kasihan, seakan terpanggil untuk menolong 
apalagi kalau lihat masih anak-anak atau perempuan yang sakit, ya 
mungkin ini lebih kepanggilan hati dan rasa simpati.” (P8) 
Sub tema pertama yaitu merasa terpanggil untuk membantu ODGJ. 
Sub tema tersebut didukung oleh kategori merasa terpanggil untuk 
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membantu ODGJ, merasa tergugah hati nuraninya untuk membantu dan 
merasa tersentuh untuk menjadi kader. 
Sub tema yang kedua yaitu mengabdikan diri untuk menjadi KKJ. 
Mengabdikan menurut KBBI memiliki arti menggunakan atau 
memperuntukkan. Partisipan mengungkapkan merasa senang 
mengabdikan diri karena tertarik menjadi KKJ meskipun tidak dibayar. 
Pernyataan tersebut tergambar dalam kutipan sebagai berikut:  
“Saya sih walaupun nggak dibayar nggak masalah karena ini kan ya 
bagian dari pengabdian diri saya, jadi ya saya fine saja mba 
meskipun nggak dibayar, saya merasa senang dan dapat banyak 
hal dari kegiatan ini. Saya ingin banget mengabdikan diri saya 
sampai seterusnya, semampu saya dan sampai saya benar-benar 
tuapun, semoga saya masih menjadi berguna ya bu.” (P1) 
 
“Keren tiba-tiba saja saya tertarik untuk menjadi kader dan ingin 
mengabdi untuk ODGJ karena menurut saya menjadi kader 
Kesehatan jiwa itu menyenangkan.” (P9) 
Sub tema yang kedua yaitu mengabdikan diri untuk menjadi KKJ. 
Sub tema tersebut didukung oleh kategori merasa senang karena dapat 
mengabdikan diri. Tema ini didapatkan dari kategori dan sub tema yang 










Skema 4.1 Memiliki niat tulus dari diri sendiri untuk menjadi KKJ 
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Memiliki niat yang 





2. Tema 2: Merasa tertantang untuk berinteraksi dengan ODGJ 
Tema merasa tertantang untuk berinteraksi dengan ODGJ menjawab 
tujuan khusus penelitian tentang mengeksplorasi motivasi kader menjadi 
kader kesehatan jiwa. Tertantang dalam KBBI memiliki arti merasa 
berkewajiban karena dapat tantangan untuk melakukan sesuatu. 
Sedangkan berinteraksi dalam KBBI memiliki arti mengadakan interaksi 
yaitu hubungan antara orang yang satu dan yang lain dengan 
menggunakan bahasa. 
Tema merasa tertantang untuk berinteraksi dengan ODGJ memiliki 
dua sub tema. Sub tema pertama yaitu merasa tertantang dan 
penasaran berinteraksi dengan ODGJ. Penasaran dalam KBBI memiliki 
arti sangat menghendaki, sangat ingin hendak mengetahui (mendapat dan 
sebagainya) sesuatu. Hal ini tergambar dalam kutipan sebagai berikut:  
“Iya karena takut dan ditunjuk itu mbak, membuat saya merasa 
tertantang. Apakah saya memang takut beneran atau hanya dari 
dalam diri saya ini yang takut begitu mbak dan akhirnya sekarang 
saya sudah tida takut lagi mbak.” (P3) 
“Selain alasan menjadi tantangan, saya itu merasa penasaran 
kalau pas jadi kader Kesehatan jiwa itu gimana, lah kok pas dijalani 
menyenangkan, seru dan menghibur diri.” (P1) 
Sub tema pertama yaitu merasa tertantang dan penasaran 
berinteraksi dengan ODGJ. Sub tema tersebut didukung oleh kategori 
merasa tertantang untuk menghadapi ODGJ, merasa penasaran diawal 
kemudian menyenangkan, seru dan menghibur diri dan merasa tertarik 
menjadi kader. 
 
Tema ini didapatkan dari kategori dan sub tema yang dapat dilihat 














Skema 4.2 Merasa tertantang untuk berinteraksi dengan ODGJ 
3. Tema 3: Senang terlibat kegiatan posyandu jiwa sebelum adanya 
pandemi 
Tema Senang terlibat kegiatan posyandu jiwa sebelum adanya 
pandemi menjawab tujuan khusus penelitian tentang mengeksplorasi 
pengalaman psikologis selama menjadi Kader Kesehatan Jiwa saat 
menjalankan posyandu sebelum pandemi. Senang dalam KBBI memiliki 
arti puas dan lega, tanpa rasa susah dan kecewa serta berbahagia (tidak 
ada sesuatu yang menyusahkan, tidak kurang suatu apa dalam hidupnya). 
Tema senang terlibat kegiatan posyandu jiwa memiliki tiga sub tema. 
Sub tema yang pertama yaitu senang mampu bersosialisasi dengan 
banyak orang saat kegiatan posyandu jiwa. Bersosialisasi dalam KBBI 
memiliki arti melakukan sosialisasi, sedangkan sosialisasi dalam KBBI 
memiliki arti proses belajar seorang anggota masyarakat untuk mengenal 
dan menghayati kebudayaan masyarakat dalam lingkungannya. Hal ini 
tergambar dalam kutipan sebagai berikut: 
“Iya bu benar, saya senang soalnya, ikut kegiatan sosial itu bisa 
membuat kita memiliki banyak relasi, teman, berbagi kendala, 





















suka duka, semuanya bisa tersatukan jadi satu terutama saat 
kegiatan posyandu.” (P10) 
“Saya senang menjadi kader karena bisa bersosialisasi, jadi 
bisa mengurangi sress gitu bu dan punya banyak teman bu.” (P5) 
Sub tema yang pertama yaitu senang mampu bersosialisasi dengan 
banyak orang saat kegiatan posyandu jiwa. Sub tema tersebut didukung 
oleh kategori senang bisa memiliki banyak relasi dengan kegiatan 
posyandu, merasa senang dengan kegiatan sosial sebagai kader posyandu 
jiwa dan merasa senang dapat bersosialisasi. 
Sub tema yang kedua yaitu merasa tidak kesepian kerena 
berkumpul dengan banyak orang saat posyandu. Kesepian dalam KBBI 
memiliki arti perasaan sunyi (tidak berteman dan sebagainya). Kader 
mengungkapkan tidak merasa kesepian karena dapat berkumpul dan 
melakukan kegiatan bermanfaat dengan orang lain saat melakukan 
posyandu. Hal ini tergambar dalam kutipan sebagai berikut: 
“Ya senang saja Mbak, karena biasanya saya cuma dirumah 
mengurus anak. Terus ingin merasakan kumpul bersama teman-
teman dan melakukan kegiatan yang bermanfaat seperti 
posyandu ini mbak.” (P3) 
“Iya mbak, saya merasa lebih senang kalau bisa berkumpul 
dengan orang banyak.” (P5) 
Sub tema yang kedua yaitu merasa tidak kesepian kerena berkumpul 
dengan banyak orang saat posyandu. Sub tema tersebut didukung oleh 
kategori merasa tidak kesepian sejak menjadi kader posyandu dan merasa 
senang dapat berkumpul dengan orang banyak saat posyandu. 
Sub tema yang ketiga yaitu senang menjadi kader dan berkumpul 
dengan pasien. Kader mengungkapkan merasa senang karena dapat 
berkumpul dengan pasien sejak menjadi kader. Kader menkmati, menjadi 




“Sudah bu liana, saya sudah mulai menikmati bahkan sekarang 
ini saya merasa menjadi kader itu pekerjaan yang 
menyenangkan.” (P3) 
“Malah saya itu sekarang merasa senang komunikasi sama 
ODGJ mendengarkan ceritanya yang terkadang ngalor-ngidul ki 
koyok kenek gawe hiburan menyenangkan mbak.” (P6) 
Sub tema yang ketiga yaitu senang menjadi kader dan berkumpul 
dengan pasien. Sub tema tersebut didukung oleh kategori merasa 
menikmati dan menyengangkan menjadi kader, merasa senang terhibur 
dengan cerita pasien dan senang dan bahagia berkumul bersama pasien.  
Tema ini didapatkan dari kategori dan sub tema yang dapat dilihat 


















Kategori Sub Tema Tema 
 
Senang bisa memiliki 
banyak relasi dengan 
kegiatan posyandu 
Merasa senang dengan 
kegiatan sosial sebagai 
kader posyandu jiwa 
Merasa senang dapat 
bersosialisasi 
Merasa tidak kesepian 















adanya pandemi Merasa senang dapat 
berkumpul dengan orang 
banyak saat posyandu 







Merasa senang terhibur 
dengan cerita pasien 
Senang dan bahagia 
berkumul bersama pasien 




4. Tema 4: Bangga dan bahagia dapat membantu pasien ODGJ sembuh 
Tema bangga dan bahagia dapat membantu pasien ODGJ sembuh 
menjawab tujuan khusus penelitian tentang mengeksplorasi pengalaman 
psikologis selama menjadi Kader Kesehatan Jiwa saat menjalankan 
posyandu sebelum pandemi. Bangga dalam KBBI memiliki arti besar hati; 
merasa gagah (karena mempunyai keunggulan). Sedangkan bahagia 
dalam KBBI memiki arti keadaan atau perasaan senang dan tenteram 
(bebas dari segala yang menyusahkan). 
Tema bangga dan bahagia dapat membantu pasien ODGJ sembuh 
terdiri dari tiga sub tema. Sub tema yang pertama yaitu merasa bahagia 
melihat kesembuhan pasien. Kader mengungkapkan kesembuhan pasien 
antara lain ditunjukan dengan ODGJ menjadi lebih baik, menjadi normal 
dan mampu beraktivitas. Hal ini tergambar dalam kutipan sebagai berikut:  
“Senangnya itu lebih banget kalau pas mereka kondisinya 
semakin membaik, lah itu akhirnya membuat kita merasa terharu 
mbak, yang dulunya nggak bisa apa-apa, menyusahkan.” (P7) 
“Yang menyenangkan itu kalau waktunya posyandu, melihat 
pasien bisa ikut melakukan aktivitas seperti senam, kerajinan 
dan ikut bermain bersama teman-teman itu menyenangkan sekali.” 
(P2) 
Sub tema yang pertama yaitu merasa bahagia melihat kesembuhan 
pasien. Sub tema tersebut didukung oleh kategori merasa bahagia ketika 
ODGJ menjadi lebih baik, bahagia melihat pasien dapat normal kembali, 
merasa senang melihat ODGJ mampu beraktivitas dan merasa bersyukur 
melihat ODGJ dapat sembuh. 
Sub tema kedua yaitu merasa bangga berhasil membuat pasien 
sembuh. Sembuh dalam KBBI memiliki arti menjadi sehat kembali dan 
pulih. Hal ini tergambar dalam kutipan sebagai berikut: 
“Sangat bangga dan bahagia bisa sering berinteraksi dengan 
ODGJ yang secara tidak sengaja telah membuat saya berubah 
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lebih baik daripada yang dulu dalam menjalani kehidupan ini dari 
ODGJ kami banyak sekali belajar tentang ilmu kehidupan.” (P4) 
“Rasanaya kalau kumpul bareng teman – teman dan melakukan 
kegiatan itu bahagia bu dan saya bangga bisa bantu keluarga 
dan pasien mbak, kasihan mereka.” (P6) 
 
Sub tema kedua yaitu merasa bangga berhasil membuat pasien 
sembuh. Sub tema tersebut didukung oleh kategori merasa bangga dan 
bahagia dapat beriteraksi dengan ODGJ dan merasa bangga dapat 
membantu pasien sembuh 
Sub tema ketiga yaitu merasa puas berhasil membuat pasien 
sembuh. Puas dalam KBBI memiliki arti merasa senang (lega, gembira, 
kenyang, dan sebagainya karena sudah terpenuhi hasrat hatinya). Hal ini 
tergambar dalam kutipan sebagai berikut: 
“Saya sangat senang jika kegiatan saya ini bermanfaat untuk 
warga. Apalagi kalau kita bisa membantu ODGJ bisa sampai 
sembuh, rasanya itu puas banget bu.” (P6) 
“Kita membantu semaksimal mungkin bu dengan apa yang kita 
punya. merasa  bersyukur bu bisa membantu sesama, kadang 
sampai menagis saya bu, terharu apabila ODGJ atau 
keluarganya bilang terimakasih gitu bu.” (P6) 
Sub tema ketiga yaitu merasa puas berhasil membuat pasien 
sembuh. Sub tema tersebut didukung oleh kategori merasa puas jika 
ODGJ berhasil sembuh dan merasa terharu saat keluarga mengucapkan 
terimakasih. 
Tema ini didapatkan dari kategori dan sub tema yang dapat dilihat 



























Skema 4.4 Bangga dan bahagia dapat membantu pasien ODGJ sembuh 
 
 
5. Tema 5 : Merasa bersyukur menjadi pribadi yang lebih baik dan dapat 
berempati 
Tema merasa bersyukur menjadi pribadi yang lebih baik dan dapat 
berempati menjawab tujuan khusus penelitian tentang mengeksplorasi 
pengalaman psikologis selama menjadi Kader Kesehatan Jiwa saat 
menjalankan posyandu sebelum pandemi. Bersyukur dalam KBBI memiliki 
arti berterima kasih; mengucapkan syukur. Sedangkan berempati dalam 
KBBI memiki arti melakukan (mempunyai) empati, empati dalam KBBI 
memiliki arti keadaan mental yang membuat seseorang merasa atau 
Kategori Sub Tema Tema 
Merasa bahagia ketika 
ODGJ menjadi lebih baik 
Bahagia melihat pasien 









Merasa senang melihat 
ODGJ mampu beraktivitas 
Merasa bersyukur melihat 
ODGJ dapat sembuh 
Merasa bangga dan 
bahagia dapat beriteraksi 
dengan ODGJ 
Merasa bangga dapat 




Merasa puas jika ODGJ 
berhasil sembuh 








mengidentifikasi dirinya dalam keadaan perasaan atau pikiran yang sama 
dengan orang atau kelompok lain. 
Tema merasa bersyukur menjadi pribadi yang lebih baik dan dapat 
berempati terdiri dari empat sub tema. Sub tema pertama yaitu merasa 
berempati kepada ODGJ setelah menjadi kader. Kader mengungkapkan 
bahwa dapat merasakan kesedihan, kasihan, terharu dan prihatin kepada 
keluarga dan ODGJ. Hal ini tergambar dalam kutipan sebagai berikut:  
“Pada intinya ya kasihan itu tadi mbak. Karena tidak banyak 
orang yang mau simpati padahal ODGJ bisa disembuhkan peran 
serta kita juga sangat membantu kesembuhan mereka. Terlebih lagi 
para ODGJ itu masalahnya sangat beragam, mulai dari masalah 
keluarga, perrgaulan dan masalah lainnya.” (P5) 
“Saya sangat perihatin dengan kondisi pasien yang seperti itu. 
Kasihan bu para ODGJ tidak bisa beraktifitas seperti orang biasa.” 
(P6) 
Sub tema pertama yaitu merasa berempati kepada ODGJ setelah 
menjadi kader. Sub tema tersebut didukung oleh kategori merasa ikut 
merasakan kesedihan keluarga, merasa sedih melihat ODGJ tidak ada 
yang simpati, merasa terharu mendengar cerita ODGJ, kasihan melihat 
ODGJ dan merasa prihatin melihat ODGJ.  
Sub tema kedua yaitu merasa lebih mensyukuri kehidupan 
setelah menjadi KKJ. Kader mengungkapkan bahwa merasa lebih 
mensyukuri kehidupan karena dapat belajar dari pengalaman pasien. Hal 
ini tergambar dalam kutipan sebagai berikut:  
“Saya banyak belajar tentang rasa syukur atas nikmat sehat. 
melihat ODGJ itu tak henti-hentinya saya bersyukur sudah 
diberi kesehatan jiwa dan raga sampai saat ini. Alhamdulillah 
pokoknya mbak.” (P3) 
“Salah satunya bahwa kita tidak boleh mudah emosi, marah sedih 
yang berlarut larut karenan nanti jatuhnya bisa mengalami masalah 
kejiwaan. Jadi saya banyak belajar dari pengalaman pasien dan 
keluarga bu liana.” (P9) 
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Sub tema kedua yaitu merasa lebih mensyukuri kehidupan setelah 
menjadi KKJ. Sub tema tersebut didukung oleh kategori merasa lebih 
bersyukur setelah melihat kondisi ODGJ, merasa bersyukur dapat belajar 
dari pengalaman pasien dan merasa lebih mensyukuri kehidupan setelah 
bertemu ODGJ. 
Sub tema ketiga yaitu merasa berubah menjadi lebih baik setelah 
menjadi KKJ. Kader mengungkapkan memiliki pola pikir yang lebih baik 
dan lebih peduli kepada orang lain setelah menjadi KKJ. Hal ini tergambar 
dalam kutipan sebagai berikut:  
“Iya saya iklas banget, lagian kegiatan ini sudah membawa 
kepuasan tersendiri bagi saya karena dengan adanya kegiatan ini 
sudah bisa merubah pola pikir saya dan lebih bisa mensyukuri 
keadaan kami yang sekarang karena ternyata masih banyak yang 
kehidupanya kurang beruntung dibandingkan kami.” (P4) 
“Setelah jadi kader saya bisa jadi lebih perduli dan tidak lagi 
merasa paling susah dalam hidup ini karena dengan sering 
bersama ODGJ itu benar-benar bisa merubah pola pikir saya bu.” 
(P4) 
Sub tema ketiga yaitu merasa berubah menjadi lebih baik setelah 
menjadi KKJ. Sub tema tersebut didukung oleh kategori merasa puas 
dengan perubahan pola pikir setelah mejadi KKJ dan merasa lebih peduli 
setelah menjadi KKJ. 
Sub tema keempat yaitu termotivasi setelah melihat peran Tim 
ODGJ menangani pasien. Termotivasi dalam KBBI memiliki arti terdorong 
untuk melakukan sesuatu. Kader mengungkapkan motivasi muncul karena 
merasa tersentuh ketika melihat tim ODGJ sehingga kader menikmati 
perannya setelah tim ODGJ memanusiakan manusia. Hal ini tergambar 
dalam kutipan sebagai berikut:  
“Awal mula sih biasa aja bu, nggak terlalu tertarik, tapi saya ya tetep 
bantu mengurusi saat menjadi KKJ. Salah satu yang paling 
menambah ketertarikan saya itu ya semenjak melihat aksi Tim 
ODGJ lalu mulai bertanya bagaimana agar bisa bergabung dengan 
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Tim ODGJ. Saya merasa tersentuh, kepedulian mereka itu buat 
saya ingin ikut serta.” (P1) 
“Dan satu lagi saya itu sering melihat kegiatan Tim ODGJ yang 
selalu memberikan motivasi dan sosialisasi kepada masyarakat 
agar mau bersama-sama memanusiakan manusia terutama 
ODGJ yang masih banyak di wilayah kerja puskesmas Dongko dari 
situ awal mulanya saya memutuskan untuk gabung dan 
menikmati peran saya ini bu.” (P4) 
Sub tema keempat yaitu termotivasi setelah melihat peran Tim ODGJ 
menangani pasien. Sub tema tersebut didukung oleh kategori merasa 
tersentuh dengan kepedulian tim ODGJ dan menikmati peran setelah 
melihat Tim ODGJ memanusiakan manusia.  
Tema ini didapatkan dari kategori dan sub tema yang dapat dilihat 













































Kategori Sub Tema Tema 
Merasa ikut merasakan 
kesedihan keluarga 
Merasa sedih melihat 












yang lebih baik dan 
dapat berempati 
Merasa terharu mendengar 
cerita ODGJ 
Kasihan melihat ODGJ 
Merasa prihatin melihat 
ODGJ 
Merasa lebih bersyukur 
setelah melihat kondisi 
ODGJ 
Merasa bersyukur dapat 
belajar dari pengalaman 
pasien 
Merasa lebih mensyukuri 
kehidupan setelah bertemu 
ODGJ 
Merasa puas dengan 
perubahan pola pikir 
setelah mejadi KKJ 
Merasa lebih peduli setelah 
menjadi KKJ 
Merasa berubah 
menjadi lebih baik 
setelah menjadi 
KKJ 
Merasa tersentuh dengan 
kepedulian tim ODGJ 
Menikmati peran setelah 
melihat Tim ODGJ 
memanusiakan manusia 
Termotivasi setelah 
melihat peran Tim 
ODGJ menangani 
pasien 





6. Tema 6: Merasa aman petugas kesehatan selalu mendampingi 
kegiatan KKJ sebelum adanya pandemi 
Tema merasa aman petugas kesehatan selalu mendampingi kegiatan 
KKJ menjawab tujuan khusus penelitian tentang mengeksplorasi 
pengalaman psikologis selama menjadi Kader Kesehatan Jiwa saat 
menjalankan posyandu sebelum pandemi. Aman dalam KBBI memiliki arti 
bebas dari bahaya, gangguan, tidak mengandung resiko, tenteram; tidak 
merasa takut atau khawatir.  
Tema merasa aman petugas kesehatan selalu mendampingi kegiatan 
KKJ terdiri dari dua sub tema. Sub tema pertama yaitu takut di awal 
menjadi terbiasa menghadapi ODGJ karena didampingi petugas. Takut 
dalam KBBI memiliki arti merasa gentar (ngeri) menghadapi sesuatu yang 
dianggap akan mendatangkan bencana. Sedangkan terbiasa dalam KBBI 
memiliki arti sudah biasa, lazim dan umum dalam kehidupan sehari-hari. 
Hal ini tergambar dalam kutipan sebagai berikut: 
“Ya meskipun saya pernah merasa takut tapi ya tetap saya 
usahakan untuk membantunya sehat kembali saya yakin nanti 
kalau sudah terbiasa jadi tahu kayak triknya menghadapi orang 
gangguan jiwa mbak. Triknya itu belajar dari petugasnya mbak 
pas kepasien bareng-bareng.” (P2) 
“Kalau dulu saya takut sama ODGJ tapi sekarang tidak lagi 
karena mereka itu sama aja dengan kita, cuman ya punya tekanan 
psikologis yang berbeda itu katanya tim ODGJ biasananya yang 
mendampingi.” (P10) 
Sub tema pertama yaitu takut di awal menjadi terbiasa menghadapi 
ODGJ karena didampingi petugas. Sub tema tersebut didukung oleh 
kategori mengetahui cara mendekati ODGJ dari puskesmas sehingga 
menjadi tidak takut dan rasa takut kepada ODGJ diawal menjadi tidak 
karena didampingi tim. 
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Sub tema kedua yaitu merasa tenang dan yakin saat menghadapi 
ODGJ karena didampingi petugas. Tenang dalam KBBI memiliki arti 
tidak gelisah: tidak rusuh; tidak kacau; tidak ribut; aman dan tenteram 
(tentang perasaan hati, keadaan). Sedangkan yakin dalam KBBI memiliki 
arti percaya (tahu, mengerti) sungguh-sungguh; (merasa) pasti (tentu, tidak 
salah lagi). Hal ini tergambar dalam kutipan sebagai berikut: 
“Kalau dulu iya bu saya kalau mau ngobrol gitu dari kejauhan takut 
di apa-apain tapi sekarang sudah tidak takut lagi karena saya 
yakin mereka tidak akan menyakiti kita asalkan kita baik sama 
mereka dan saya kira itupun berlaku buat orang waras kan bu tidak 
mungkin tanpa alasan kita akan menyakiti orang kan, jadi ya kudu 
pintar-pintar memposisikan diri sama seperti timnya saja bu 
kalau tidak ingin disakiti ya jangan menyakiti begitu kira-kira.” (P6) 
“Pertama kali saya takut mbak, setelah mengetahui dari petugas 
Puskesmas bagaimana cara waspada saat mendekatinya lama 
kelamaan saya menjadi hilang rasa takutnya.” (P5) 
Sub tema kedua yaitu merasa tenang dan yakin saat menghadapi 
ODGJ karena didampingi petugas. Sub tema tersebut didukung oleh 
kategori yakin dan memposisikan diri seperti petugas saat menghadapi 
pasien serta berhati hati dan tetap tenang karen ada petugas saat 
berinteraksi. 
Tema ini didapatkan dari kategori dan sub tema yang dapat dilihat 























Skema 4.6 Merasa aman petugas kesehatan selalu mendampingi kegiatan KKJ 
7. Tema 7: Merasa sedih menjadi bahan gunjingan dan kurang dukungan 
dari masyarakat 
Tema merasa sedih menjadi bahan gunjingan dan tidak dihargai 
tetangga menjawab tujuan khusus penelitian tentang mengeksplorasi 
pengalaman psikologis selama menjadi Kader Kesehatan Jiwa saat 
menjalankan posyandu sebelum pandemi. Sedih dalam KBBI memliki arti 
sedu dan isak. Sedangkan gunjingan dalam KBBI memiliki arti 
pembicaraan. Kader mengungkapkan merasa sedih karena sering menjadi 
bahan pembicaraan dan pekerjaannya tidak dihargai oleh tetangga.  
Tema merasa sedih menjadi bahan gunjingan dan tidak dihargai 
tetangga terdiri dari dua sub tema. Sub tema pertama yaitu merasa sedih 
menjadi bahan pembicaranan tidak baik di tetangga. Kader 
mengungkapkan merasa sedih karena tetangga membicarakan bahwa 
Kategori Sub Tema Tema 
 
Mengetahui cara 
mendekati ODGJ dari 
puskesmas sehingga 
menjadi tidak takut 
Rasa takut kepada 





seperti petugas saat 
menghadapi pasien 
Berhati hati dan tetap 
tenang karen ada 
petugas saat 
berinteraksi 


















menjadi kader hanya menambah pekerjaan dan sering dicemooh saat 
memberikan informasi. Hal ini tergambar dalam kutipan sebagai berikut:  
“Dulu saya pernah merasa sedih karena ada beberapa orang yang 
ngatain saya wong legan golek momongan gitu. Maksudnya kok 
nambah-nambahi kerjaan, padahal kan menjadi kader tidak 
mendapat bayaran mbk, menurut mereka saya itu cuma kurang 
kerjaan saja ketika mau dijadikan kader ini.” (P5) 
“Pernah saya itu dicemooh bu pas saya datang mau ngasih 
informasi, saya malah dibilang kalau saya sok tahu dengan 
informasi, mereka ndak mau mendengarkan dan menuruti saya bu 
bener-benar sedih saya waktu itu bu.” (P9) 
Sub tema pertama yaitu merasa sedih menjadi bahan pembicaraan 
tidak baik di tetangga. Sub tema tersebut didukung oleh kategori merasa 
sedih menjadi bahan pembicaraan tetangga, merasa sedih dibicarakan 
tetangga karena menambah pekerjaan sebagai kader dan merasa sedih 
dicemooh sok tahu saat memberi informasi. 
Sub tema yang kedua yaitu merasa tidak dihargai tetangga 
sebagai kader. Kader mengungkapkan perasaan bahwa dirinya tidak 
dihargai karena pernah difitnah dan sering menjadi bahan pembicaraan 
oleh tetangga. Hal ini tergambar dalam kutipan sebagai berikut:  
“Yang membuat saya sedih itu ya saat orang-orang menganggap 
saya sebagai kader itu untuk kepentingan saya, padahal endak 
sama sekali. Fitnah dari masyarakat itu membuat saya merasa 
nggak dihargai, akhirnya ya pasrah aja.” (P6) 
“Sebenarnya ya berat mbak, apalagi kalau sudah kerja keras, tapi 
akhirnya nggak dihargai, banyak omongan-omongan tetangga 
yang bilang kalau saya kerja hanya mencari untung, mencari nama 
dan perhatian mbak.” (P7) 
Sub tema yang kedua yaitu merasa tidak dihargai tetangga sebagai 
kader. Sub tema tersebut didukung oleh kategori merasa tidak dihargai 
masyarakat karena fitnah dan merasa tidak dihargai dan menjadi bahan 
pembicaraan tetangga. Tema ini didapatkan dari kategori dan sub tema 


















Skema 4.7 Merasa sedih menjadi bahan gunjingan dan kurang dukungan dari 
masyarakat 
8. Tema 8: Semangat membantu ODGJ dan keluarganya 
Tema semangat membantu ODGJ dan keluarganya menjawab tujuan 
khusus penelitian tentang mengeksplorasi motivasi kader menjadi kader 
kesehatan jiwa. Semangat dalam KBBI memiliki arti kekuatan; giat; 
bergairah; bertenaga. Sedangkan membantu dalam KBBI memiliki arti 
memberi sokongan (tenaga dan sebagainya) supaya kuat (kukuh, berhasil 
baik, dan sebagainya); menolong. 
Tema semangat membantu ODGJ dan keluarganya terdiri dari dua 
sub tema. Sub tema yang pertama yaitu, semangat bisa membantu dan 





































bermanfaat untuk OGDJ dengan menjadi KKJ. Semangat dalam KBBI 
memiliki arti kekuatan. Sedangkan bermanfaat dalam KBBI memiliki arti 
ada manfaatnya, berguna dan berfaedah. Hal ini tergambar dalam kutipan 
sebagai berikut: 
“Alhamdulillah sudah punya pengalaman bu liana, saya sudah mulai 
menikmati bahwa menjadi kader itu menyenangkan dan banyak 
manfaatnya malah diluar dugaan saya sebelumnya bu ternyata 
menjadi kader jiwa itu tidak semenakutkan bayangan saya, saya 
jadi semangat untuk mengikuti kegiatannya.” (P9) 
“Saya kerja dulu saya selalu aktif dalam kegiatan sosial dan saya 
suka dan semangat tiap mengikuti acara yang positif dan 
berkumpul dengan orang-orang sembari mencari pengalaman dan 
juga lebih bisa bermanfaat untuk orang disekitar.” (P10) 
Sub tema yang pertama yaitu, semangat bisa membantu dan 
bermanfaat untuk OGDJ dengan menjadi KKJ. Sub tema tersebut didukung 
oleh kategori senang jadi bermanfaat, merasa bermanfaat untuk ODGJ dan 
merasa bersyukur dapat membantu.  
Sub tema kedua yaitu merasa berguna bisa membantu ODGJ dan 
keluarga. Berguna dalam KBBI memiliki arti mendatangkan kebaikan 
(keuntungan). Kader mengungkapkan perasan berguna muncul karena 
dapat membantu membuat pasien bangkit. Hal ini tergambar dalam kutipan 
sebagai berikut: 
“Bisa membantunya sampai bisa melihatnya seperti sekarang 
ini benar-benar membuat saya merasa bahagia serasa 
mendapatkan imbalan yang setimpal yang tida bisa digantikan 
dengan uang mbak rasanya bahagia banget.” (P5) 
“Alhamdulillah tidak terpaksa Mbak, karena saya sebenarnya 
senang banget bisa membantu orang.” (P3) 
Sub tema kedua yaitu merasa berguna bisa membantu ODGJ dan 
keluarga. Sub tema tersebut didukung oleh kategori senang karena merasa 
berguna dapat membuat pasien bangkit dan senang dapat membantu 
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pasien dan keluarga. Tema ini didapatkan dari kategori dan sub tema yang 












Skema 4.8 Semangat membantu ODGJ dan keluarganya 
4.2.2. Mengeksplorasi pengalaman psikologis Kader Kesehatan Jiwa saat 
menjalankan posyandu selama pandemi  
Tujuan khusus ketiga terkait pengalaman kader kesehatan jiwa saat 
menjalanan posyandu selama pandemi ini dijawab dengan tema 9, tema 10, 
tema 12, tema 14, dan tema 16.  
1. Tema 9: Merasa takut dan khawatir berinteraksi dengan ODGJ tanpa 
pendampingan di awal pandemi 
Tema merasa takut dan khawatir berinteraksi dengan ODGJ tanpa 
pendampingan ini menjawab tujuan khusus penelitian tentang 
mengeksplorasi hambatan Kader Kesehatan Jiwa selama menjalankan 
tugas dimasa pandemi. takut dalam KBBI memiliki arti, tidak berani 
sedangkan khawatir dalam KBBI memiliki arti takut (gelisah, cemas) 
Senang dapat 
membantu pasien dan 
keluarrga 
Kategori Sub Tema Tema 
 
Semangat dan senang 
























terhadap suatu hal.  Berinteraksi dalam KBBI memiliki arti mengadakan 
iteraksi. 
Tema ini dibentuk oleh empat sub tema. Sub tema pertama yaitu 
takut dan khawatir menjalankan tugas sejak pandemi. Kader 
merasakan ketakutan menjalankan tugas saat pandemi hal ini terjadi 
karena bahanyanya penularan virus COVID-19. Kader merasa katut tertular 
COVID saat menjalankan tugas. Pernyataan tersebut tergambar dalam 
kutipan sebagai berikut:  
“Pernah mbak saya merasa capek dan ingin berhenti apalagi 
setelah adanya pandemi ini saya sebenarnya juga takut dan 
khawatir terpapar virus mbak tapi setiap ingin berhenti itu selalu 
teringat ODGJ dan keluarganya jadi nda tega mbak saya,” (P2) 
“Jadi meskipun sebenarnya saya sendiri juga takut harus kontak 
langsung dengan ODGJ dan keluarganya disaat pandemi seperti 
ini khawatir terpapar covid” (P3) 
Sub tema tersebut didukung oleh kategori merasa cemas sejak 
pandemi karena ODGJ banyak kambuh, takut dan khawatir terpapar virus 
sehingga ingin berhenti menjadi kader, takut dan khawatir terpapar virus 
karena kontak dengan pasien, takut dan cemas setelah kontak dengan 
orang terkonfirmasi positif, takut dan khawatir sejak ada virus corona. 
Sub tema yang kedua yaitu ketakutan menjalankan tugas kader di 
awal pandemi. Partisipan mengatakan ketakutan muncul gejala yang 
mengarah pada COVID 19 dan takut keluar rumah semenjak banyak orang 
meninggal dunia karena COVID-19. Pernyataan tersebut tergambar dalam 
kutipan sebagai berikut:  
“Takut dan panik sedikit-sedikit merasa kalau diri ini bergejala, 
makanya jadi kepikiran sendiri ndak berani kumpul-kumpul.” (P8) 
“Itu awalnya saya kaget kok ada penyakit aneh gitu trus saya 
ketakutan sendiri terus jadi mikir yang aneh-aneh apalagi melihat di 
medsos itu beritanya tidak ada yang menyenangkan terkait covid itu 
yang ada tambah ketakutan karena banyak yang meninggal tiba-
62 
 
tiba itu semakin panik saya mbak sampai saya itu sempat ndak 
berani keluar rumah itu ada sebulan penuh lo mbak.” (P2). 
Sub tema tersebut didukung dengan kategori takut jika bergejala 
COVID-19 dan ketakutan keluar rumah karena banyak orang meninggal. 
Sub tema yang ketiga yaitu kaget dengan segala perubahan sejak 
pandemi COVID-19. Partisipan mengungkapkan perasaan kaget sejak 
pandemi terjadi banyak perubahan pola kebiasaan dan kehidupan sehari-
hari. Pernyataan tersebut tergambar dalam kutipan sebagai berikut:  
“Munculnya korona ini bikin kita jadi kaget saja, langsung ada 
perubahan banyak yang mendadak. Kagetnya karena 
penularannya cepat sekali, kita harus selalu pkai masker, cuci 
tangan dan jaga jarak” (P8) 
“Takut, ragu-ragu dan cemas sekali bu karena dengan adanya 
pandemi ini pasti akan banyak perubahan terkait kegiatan kami 
bu.” (10) 
Sub tema tersebut didukung oleh kategori merasa kaget ketika ada 
virus corona, merasa kaget banyak perubahan setelah corona, merasa 
takut, ragu-ragu, cemas kegitan berubah karena pandemi. 
Sub tema yang keempat yaitu khawatir terpapar sehingga dapat 
memaparkan COVID-19. Partisipan mengungkapkan perasaan khawatir 
ketika melakukan banyak hal diluar rumah saat pandemi akan menularkan 
COVID-19 kepada anggota keluarga yang lain. Pernyataan tersebut 
tergambar dalam kutipan sebagai berikut: 
“Iya sekarang saya percaya kalau covid itu ada, dan perasaan saya 
jadi takut ya dan khawatir kalau saya dan keluarga ada yang 
terkena covid apalagi sekarang ini yang sakit semakin banyak. 
Setiap hari dengar suara ambulan bawa orang meninggal, mau ke 
pasar saja saya takut lo bu takutnya nanti saya bawa virus dari 
pasar kasian nanti yang dirumah. Jadi ini saya jarang belanja ke 
pasar paling juga beli sayuran di tukang sayur keliling saja itupun 
saya selalu pakai masker double.” (P1) 
“Dan sungguh di awal-awal saya sempat merasa setres dan 
ketakutan juga karena saya dan suami kan sering keluar rumah 
takutnya pulang membawa virus, jadi hampir tak pernah keluar 
rumah bu saya di awal-awal adanya pandemi ini” (P4) 
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Sub tema tersebut didukung oleh kategori merasa takut dan khawatir 
menularkan COVID-19 ke keluarga, cemas, bingung dan takut dengan 
ODGJ yang beresiko menularkan, merasa pasrah jika terpapar COVID-19 
saat menjadi kader, ketakutan menolong ODGJ yang mengalami gejala 
COVID-19, awalnya tidak percaya menjadi percaya jika COVID-19 itu ada. 
Tema ini didapatkan dari kategori dan sub tema yang dapat dilihat pada 




































































Skema 4.9. Merasa takut dan kawatir berinteraksi dengan ODGJ tanpa 
pendampingan di awal pandemi 
 
Kategori Sub Tema Tema 
Merasa cemas sejak pandemi karena 
ODGJ banyak kambuh 
Takut dan kawatir terpapar virus 
sehingga ingin berhenti menjadi kader 
Takut dan kawatir terpapar virus 
karena kontak dengan pasien 
Takut dan cemas setelah kontak 
dengan orang terkonfirmasi positif 

























Takut jika bergejala COVID-19 
Ketakutan keluar rumah karena 
banyak orang meninggal 
Merasa kaget ketika ada virus Corona 
Merasa kaget banyak perubahan 
setelah corona 
Merasa takut, ragu-ragu, cemas 
kegitan berubah karena pandemi 
Merasa takut dan kawatir menularkan 
COVID-19 ke keluarga 
Cemas, bingung dan takut dengan 
ODGJ yang beresiko menularkan 
Merasa pasrah jika terpapar COVID-19 
saat menjadi kader 
Ketakutan menolong ODGJ yang 
mengalami gejala COVID-19 
Awalnya tidak percaya menjadi 
percaya jika COVID-19 itu ada 
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2. Tema 10: Merasa kesulitan komunikasi dengan kader dan ODGJ 
karena tidak ada posyandu dan harus mematuhi prokes 
Tema Merasa kesulitan komunikasi dengan kader dan ODGJ karena 
tidak ada posyandu dan harus mematuhi prokes ini menjawab tujuan 
khusus penelitian tentang mengeksplorasi hambatan Kader Kesehatan 
Jiwa selama menjalankan tugas dimasa pandemi. Kesulitan dalam KBBI 
memiliki arti, keadaan yang sulit sesuatu yang sulit komunikasi dalam KBBI 
memiliki arti pengiriman dan penerimaan pesan atau berita antara dua 
orang atau lebih sehingga pesan yang dimaksud dapat dipahami sengan 
hubungan kontak. 
Tema ini dibentuk oleh tiga sub tema. Sub tema pertama yaitu 
merasa kesulitan menjalankan tugas dengan menggunakan APD. 
Kader merasakan kesulitan untuk menjalankan tugas selama pandemi 
dengan menggunakan APD. Kewajiban menggunakan APD saat pandemi 
ini membuat kader merasa kesulita untuk berinteraksi untuk berkomunikasi 
dan melakukan diskusi dengan pasien maupun keluarga. Pernyataan 
tersebut tergambar dalam kutipan sebagai berikut:  
“Dari puskesmas kan kami diberi APD itu baju yang namanya 
hasmat ya mbak seperti yang mbak pakai ini lo, saya pakai 
kunjungan kerumah pasien lo saya nda boleh masuk dan ODGJ 
nya marah-marah malahan akhirnya saya pulang mbak takutnya 
malah jadi pemicu emosinya loh mbak dikira astronot apa ya 
(sambil tertawa).” (P2) 
“Kami harus berjarak tidak bisa membaur jadi satu seperti yang dulu 
komunikasi juga ndak leluasa karena tehalang masker semua 
menjadi aneh dan tidak enak akhirnya kami sering komunikasi 
lewat HP” (P4) 
Sub tema tersebut didukung oleh kategori merasa lelah dan berat 
menjalankan tugas dengan menggunakan APD, merasa bingung 
menjalankan tugas kader saat pandemi, kesulitan untuk berinteraksi 
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dengan ODGJ karena menggunakan APD, merasa kesulitan menjalankan 
tugas dengan prokes, merasa kecewa kegiatan harus sesuai prokes. 
Sub tema yang kedua yaitu merasa tugas menjadi semakin berat 
karena pandemi dan posyandu tidak ada. Partisipan mengatakan 
semenjak pandemi tugasnya sebagai kader dalam membantu perawatan 
dan mengontrol pasien ODGJ semakin berat. Pernyataan tersebut 
tergambar dalam kutipan sebagai berikut:  
“Ya ada bu setelah adanya pandemi harus koordinasi lebih 
banyak, karena selama pandemi kan nggak ada posyandu yang 
bertemu secara langsung bersamaan, kita harus sering koordinasi 
dengan puskesmas, tapi ya kadang ada kunjungan sih dari 
puskesmas.” (P10) 
“Sekarang tidak ada lagi posyandunya pasti merekapun sangat 
berharap bisa berkumpul kembali tapi karena kondisinya seperti ini 
beban kerja kami bertambah jadi kami yang harus kerumah 
pasien satu-persatu untuk melihat kondisinya juga untuk 
mengecek obatnya mbak.” (P3). 
Sub tema tersebut didukung dengan kategori Merasa harus bekerja 
lebih ekstra semenjak pandemi, Merasa harus membantu pasien 
megantarkan obat sejak pandemi, Merasa beban kerja kader bertambah 
sejak tidak ada posyandu 
Sub tema yang ketiga yaitu kesulitan berkomunikasi dan 
mengontrol pasien sejak pandemi tidak ada posyandu. Partisipan 
mengungkapkan kesulitan untuk berkomunikasi saat pandemi karena alur 
komunikasi yang bolak balik antara keluarga dan petugas puskesmas. 
Kader juga mengalami penolakan saat melakukan kunjungan rumah 
meskipun sudah menjelaskan tujuan menggunakan APD saat kunjungan. 
Pernyataan tersebut tergambar dalam kutipan sebagai berikut:  
“Banyak kesulitan diantara keluarga pasien yang tidak memiliki alat 
komunikasi sehingga kami kesulitan untuk koordinasi terutama 
dalam pengawasan obat tidak bisa sewaktu-waktu kami kontrol 
dan ketika kami berkunjung ada sebagian menolak karena takut 
tertular COVID-19.” (P9) 
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“Ada lagi kesulitannya itu keluarga kurang bisa menerima apa 
yang saya jelaskan mbak. Kesulitannya ketika membujuk 
pasien ODGJ untuk mengikuti kegiatan contohnya ketika diajak 
senam si pasien merajuk dan tidak mengikuti instruksi.” (7) 
Sub tema tersebut didukung oleh kategori keluarga menolak 
kunjungan karena takut tertuar COVID-19, kesulitan mengontrol obat 
pasien melalui online sejak pandemi, kesulitan menjelaskan pada pasien 
dan keluarga melalui telepon. Tema ini didapatkan dari kategori dan sub 

























































Kategori Sub Tema Tema 
Merasa lelah dan berat menjalankan 
tugas dengan menggunakan APD 
Merasa bingung menjalankan tugas 
kader saat pandemi 
Kesulitan untuk berinteraksi dengan 
ODGJ karena menggunakan APD 







Skema 4.10 Merasa kesulitan komunikasi dengan kader dan ODGJ karena tidak ada 
posyandu dan harus mematuhi prokes 
 








Merasa harus bekerja lebih ekstra 
semenjak pandemi 
Merasa harus membantu pasien 
megantarkan obat sejak pandemi 
Merasa beban kerja kader bertambah 







Keluarga menolak kunjungan karena 
takut tertuar COVID-19 
Kesulitan mengontrol obat pasien 
melalui online sejak pandemi 
Kesulitan menjelaskan pada pasien 
dan keluarga melalui telepon 
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3. Tema 12: Mendapat kemudahan dengan perubahan tanggung jawab 
KKJ dalam pemantauan ODGJ 
Tema mendapat kemudahan dengan perubahan tanggung jawab 
KKJ dalam pemantauan ODGJ ini menjawab tujuan khusus penelitian 
tentang mengeksplorasi pengalaman psikologis Kader Kesehatan Jiwa 
saat menjalankan posyandu selama pandemi. Kemudahan dalam KBBI 
memiliki arti sesuatu yang dapat mempermudah dan memperlancar usaha, 
sedangkan tanggung jawab dalam KBBI memiliki arti keadaan wajib 
menanggung segala sesuatu. 
Tema mendapat kemudahan dengan perubahan tanggung jawab 
KKJ dalam pemantauan ODGJ dibentuk oleh dua sub tema. Sub tema 
pertama yaitu merasa mudah dengan pembagian tugas kunjungan ke 
rumah pasien yang dibagi oleh puskesmas setelah pandemi. 
Partisipan mengatakan merasakan kemudahan dalam menjalankan tugas 
sebagai kader selama pandemi karena tugas mengunjungi pasien diubah 
sistemnya oleh Puskesmas. Pernyataan tersebut tergambar dalam kutipan 
sebagai berikut:  
“Kami harus sering kunjungan rumah untuk memantau keadaan 
ODGJ dirumah tapi rumahnya sekarang gak banyak kok mbak 
sudah di bagi tangungan ku itu tinggal 2 orang yang rumahnya 
gak jauh dari rumah ku ya hitungannya 1 desa jadi gak berat 
beratlah mbak.” (P4) 
“Kami tetap melakukan kegiatan yang berhubungan dengan 
ODGJ untuk mencegah kekambuhan diluar posyandu jiwa bu 
tentunya dengan tetap mematuhi prokes terus sekarang itu satu 
orang kader megangnya pasien gak kroyokan bareng tapi dua 
dua…. Saya pikir ini memdahkan saya bu saat komunikasi harus 
bolak balik tapi pasien e sedikit seimbanglah jadinya.” (P10). 
Sub tema tersebut didukung oleh kategori merasakan kemudahan 
dengan pembagian pasien yang harus dirawat, pasien yang dikunjungi 
dekat dengan rumah sehingga tidak merasa berat. 
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Sub tema yang kedua yaitu merasa ringan dengan pembagian 
tugas satu kader kunjungan ke dua pasien. Partisipan merasa jika 
sistem baru yang dibuat Puskesmas setelah pandemi yaitu setiap kader 
memegang 2 pasien yang berada di desa, tugas kader menjadi lebih 
ringan. Pernyataan tersebut tergambar dalam kutipan sebagai berikut:  
“Sekarang sudah tidak seperti di awal-awal pandemi bu, setelah 
mendapat pengarahan dari pihak puskesmas sekarang ini 
bekerjanya jadi sedikit ringan daripada yang dulu, jadi kan ini 
saya menaungi 1 desa nah di desa ini saya bekerja bersama 
dengan 4 kader yang lainya. Jadi sekarang ini kita bagi pasienya di 
desa ini kan ada 10 ODGJ masing-masing dari kita kebagian 
dua-dua dan kebetulan ODGJ bagian saya itu tidak begitu jauh 
dengan rumah saya bu jadi ya benar-benar bisa berusaha maximal 
saya membantunya.” (P1) 
“saya usahakan datang untuk berkunjung bagaimanapun juga 
ini tugas saya bu wong sekarang lebih enteng ya bu lin sejak 
jengengan bagi dua dua ini bu....meskipun sebenarnya saya 
merasa takut untuk sering kontak langsung sama mereka tapi saya 
tetap menjalankan tugas saya sebagai kader” (P3) 
 Tema tersebut didukung oleh kategori merasakan lebih ringan 
mengerjakan tugas sebagai KKJ setelah pembagian tugas baru, merasa 
tugas mengunjungi pasien menjadi ringan dan merasa pembagian tugas 
dari puskesmas lebih ringan. Tema ini didapatkan dari kategori dan sub 










Skema 4.11: Mendapat kemudahan dengan perubahan tanggung jawab KKJ 
dalam pemantauan ODGJ 
 
Kategori Sub Tema Tema 
Merasakan kemudahan dengan 
pembagian pasien yang harus dirawat 
Pasien yang dikunjungi dekat dengan 
rumah sehingga tidak merasa berat 
Merasa mudah 
dengan pembagian 
tugas kunjungan ke 






tugas satu kader 
kunjungan ke dua 
pasien 
Merasakan lebih ringan mengerjakan 
tugas sebagai KKJ setelah pembagian 
tugas baru 











Merasa pembagian tugas dari 
puskesmas lebih ringan 
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4. Tema 14: Berinisiatif mengunjungi pasien dengan ikhlas meskipun 
tanpa pendamping dengan mematuhi prokes 
Tema berinisiatif mengunjungi pasien dengan ikhlas meskipun tanpa 
pendamping dengan mematuhi prokes ini menjawab tujuan khusus 
penelitian tentang mengeksplorasi pengalaman psikologis Kader 
Kesehatan Jiwa saat menjalankan posyandu selama pandemi. Berinisiatif 
dalam KBBI memiliki arti memiliki inisiatif, sedangkan sukarela memiliki arti 
dengan kemauan sendiri, dengan rela. Ikhlas dalam KBBI memiliki arti, 
bersih hati, tulus hati sedangkan sukarela dalam KBBI memiliki.arti dengan 
kemauan sendiri.  Prokes yaitu protokol kesehatan yang digunakan 
sebagai pelindung diri untuk berinteraksi dengan orang lain selama 
pandemi. 
Tema berinisiatif mengunjungi pasien dengan ikhlas meskipun tanpa 
pendamping dengan mematuhi prokes dibentuk oleh enam sub tema. Sub 
tema pertama yaitu kasihan pada pasien jika tidak melakukan 
kunjungan. Partisipan mengatakan kasiehan kepada ODGJ yang tidak 
dikunjungi semenjak pandemi dan beresiko mengalami kekambuhan. 
Pernyataan tersebut tergambar dalam kutipan sebagai berikut:  
“kemudian sebagai wujud tanggung jawab saya inisitif untuk 
membimbing pasiennya sendiri dirumah mbak, saya datangi 
kasihan soalnya kalau sudah baikan terus mengalami 
gangguan kembali, jadinya yaudah saya berikan aktivitas ke 
mereka, saya kunjungan rumah dan saling menguatkan berbicara 
sama keluarganya.” (P7) 
“kami tetap melakukan kegiatan yang berhubungan dengan 
ODGJ untuk mencegah kekambuhan diluar posyandu jiwa bu 
tentunya dengan tetap mematuhi prokes” (P10). 
Sub tema tersebut didukung oleh kategori Merasa kasihan pada 
pasien jika tidak melakukan kunjungan dan Merasa kasian dengan pasien 
meskipun takut COVID-19. 
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Sub tema yang kedua yaitu memberanikan diri melakukan 
kunjungan tanpa pendamping. Partisipan berusaha untuk memberanikan 
diri melakukan kunjungan ke rumah ODGJ meskipun tanpa pendamping 
dari petugas puskesmas. Pernyataan tersebut tergambar dalam kutipan 
sebagai berikut:  
“saya usahakan datang untuk berkunjung bagaimanapun juga 
ini tugas saya bu meskipun sebenarnya saya merasa takut untuk 
sering kontak langsung sama mereka tapi saya tetap menjalankan 
tugas saya sebagai kader, ” (P3) 
“Kalau hubungan saya sama pasien ODGJ saya sering 
telephon tanyain kabar dan nanyain obatnya bu, tapi ya gimana 
ya kurang pas menurut saya kalau tidak ketemu langsung selain itu 
karena banyak yang tidak memiliki Hp jadi ya dengan sedikit 
terpaksa saya datang kerumah pasien bu untuk melihat 
keadaanya sekalian mengecek obatnya kalau habis saya suruh 
ambil sebelum obatnya telat bu.” (P1) 
Tema tersebut didukung oleh terpaksa tetap melakukan kunjungan 
saat pandemi tanpa petugas pendamping dan merasa terpaksa 
mengunjungi pasien meskipun pandemi. 
Sub tema yang ketiga yaitu tetap melakukan kunjungan saat 
pandemi meskipun tanpa pendamping. Partisipan mengungkapkan jika 
selama pandemi tetap melakukan kunjungan meskipun sendiri dan harus 
menggunakan protokol kesehatan. Pernyataan tersebut tergambar dalam 
kutipan sebagai berikut:  
“Kami harus sering kunjungan rumah untuk memantau 
keadaan ODGJ dirumah kasihan jika tidak dikunjung meskipun 
nanti timnya Bu Lin tidak mendampingi karena pandemi repot ya 
Bu.” (P2) 
“Tapi setelah adanya pandemi ini kasihan jika kami tidak 
mendatangi rumah pasien karena posyandunya ditiadakan dan 




Tema tersebut didukung oleh kategori kader tetap melakukan 
kunjungan rumah tanpa petugas dan petugas kesehatan jarang melakukan 
kunjungan rumah.  
Sub tema yang keempat yaitu berusaha tetap memantau pasien 
kerumahnya meskipun takut dan khawatir. Partisipan mengungkapkan 
upaya kunjungan rumah secara mandiri yang dilakukan tetap disertai 
degan perasaan takut dan khawatir. Pernyataan tersebut tergambar dalam 
kutipan sebagai berikut:  
“Saya usahakan datang untuk berkunjung bagaimanapun juga ini 
tugas saya bu meskipun sebenarnya saya merasa takut untuk 
sering kontak langsung sama mereka tapi saya tetap menjalankan 
tugas saya sebagai kader, kasian kalau tidak dikunjungi nanti difikir 
kita sudah lupa.” (P3) 
“Iya bu sebenarnya saya itu sering merasa takut dan khawatir 
ketika harus kontak langsung dengan ODGJ selain karena 
terkadang emosinya yang tidak bisa dikontrol, ODGJ kadang sulit di 
arahkan untuk memakai masker, sering tidak mau sementara 
mereka juga semaunya sendiri gitu bu jadi saya juga merasa 
khawatir takutnya malah mereka terpapar dan menularkan ke 
yang lain. Tapi meskipun demikian saya tetap berusaha 
menjalankan tugas saya sebagai kader semampu yang saya 
bisa bu kalau mereka sedang emosi ya saya coba mengajaknya 
bicara santai gitu agar tidak memancing emosinya tapi ya dengan 
menjaga jarak aman bu.” (P1) 
Tema tersebut didukung oleh kategori berusaha tetap berkunjung 
meskipun takut. Berusaha menjalankan tugas meskipun takut dan khawatir 
Sub tema kelima yaitu merasa ikhlas dan senang dapat 
bermanfaat untuk OGDJ selama pandemi.  Kader tetap melakukan 
kunjungan selama pandemi kepada pasien meskipun petugas dari 
puskesmas tidak mendampingi. Pernyataan tersebut tergambar dalam 
kutipan sebagai berikut:  
“Akhirnya saya berusaha ikhlas dan bekerja lagi tapi ya 
berusaha mematuhi prokes mbak biar ndak mati konyol” (P2) 
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“Kegiatan ini menyenangkan buat saya bu dari pada bosen 
dirumah karena COVID-19. Dengan menjadi kader ini saya 
merasa bisa bermanfaat.” (P5) 
Sub tema yang keenam yaitu merasa senang dimasa pandemi 
dapat berguna membantu pasien dan keluarga. Partisipan merasa 
kegitanan dan upaya yan dilakukan berguna bagi diri orang lain, keluarga 
dan masyarakat. Pernyataan tersebut tergambar dalam kutipan sebagai 
berikut:  
“Bersyukurnya itu mbak stabil kondisinya, saya ini kader jadi 
saya merasa senang masih bisa membantu eman eman tenan 
kalau balik maneh mbak.” (P2) 
“Alhamdulillah keluarga juga seneng mbak anaknya tetap kita urusin 
meskipun pandemi ornag pada takut Alhamdulillah saya senang 
kalau keluarga yo senang.” (P3) 
Sub tema tersebut didukung oleh kategori berusaha ikhlas bekerja 
dengan mematuhi prokes, senang dapat bermanfaat untuk ODGJ, merasa 
bermanfaat disituasi yang sulit, merasa berguna dapat melihat pasien tetap 
stabil meskipun pandemi, dan senang dapat membantu keluarga pasien. 
Tema ini didapatkan dari kategori dan sub tema yang dapat dilihat pada 


































































Skema 4.12. Berinisiatif mengunjungi pasien dengan ikhlas meskipun tanpa  













Kategori Sub Tema Tema 
Kasihan pada 












Terpaksa tetap melakukan kunjungan 
saat pandemi tanpa petugas 
pendamping 
Merasa terpaksa mengunjungi pasien 
meskipun pandemi 
Merasa kasihan pada pasien jika tidak 
melakukan kunjungan 
Merasa kasian dengan pasien 
meskipun takut COVID-19 
Kader tetap melakukan kunjungan 
rumah tanpa petugas 








Berusaha tetap berkunjung meskipun 
takut 
Berusaha menjalankan tugas 
meskipun takut dan kawatir 
Berusaha ikhlas bekerja dengan 
mematuhi prokes 
Senang dapat bermanfaat untuk 
ODGJ 
Merasa bermanfaat disituasi yang sulit 
Merasa berguna dapat melihat pasien 
tetap stabil meskipun pandemi 














5. Tema 16: Lebih semangat meskipun lelah dengan tugas selama 
pandemi dan penggunaan prokes 
Tema lebih semangat meskipun lelah dengan tugas ganda dan 
prokes ini menjawab tujuan khusus penelitian tentang mengeksplorasi 
pengalaman psikologis Kader Kesehatan Jiwa saat menjalankan posyandu 
selama pandemi. Semangat dalam KBBI memiliki arti kekuatan 
(kegembiraan) batin, sedangkan lelah memiliki arti penat letih, payah, tidak 
bertenaga. 
Tema ini dibentuk oleh tiga sub tema. Sub tema pertama yaitu 
berusaha tetap menjalankan tugas dengan menggunakan prokes. 
Partisipan mengatakan tetap berusaha menjalankan tugas sebagai kader 
sesuai dnegan protokol kesehatan yang ada meskipun terkadang merasa 
lelah. Pernyataan tersebut tergambar dalam kutipan sebagai berikut:  
“Alhamdulillah diijinkan tapi ya saya sendiri antisipasi diri dengan 
mematuhi protokol kesehatan meski saya sendiri menyadari 
dengan memakai masker dan dengan menjaga jarak itu 
komunikasi kita dengan teman-teman ODGJ itu kurang maksimal 
mbak.” (P5) 
“Ini benar-benar wabah yang kejam mbak buat kami tapi suami 
saya selalu menguatkan saya harus selalu berfikir positif dan 
meningkatkan ibadah dan yang tidak kalah penting selalu 
mematuhi prokes demi kesehatan bersama, kalaupun harus mati 
karena covid yawislah pasrah saja mbak, mau gimana lagi” (P3). 
Sub tema tersebut didukung oleh kategori berusaha mematuhi prokes 
memakai masker dan menjaga jarak, mematuhi prokes saat melakukan 
kegiatan, berusaha berfikir positif, meningkatkan ibadah dan mematuhi 
prokes. 
Sub tema yang kedua yaitu membiasakan diri menggunakan 
masker dan hati-hati saat kegiatan. Partisipan berusaha membiasakan 
diri menggunakan masker dan berhati-hati dalam menjalankan tugasnya 
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sebagai kader. Pernyataan tersebut tergambar dalam kutipan sebagai 
berikut:  
“Karena kami harus melakukan semua kegiatan sesuai protokol 
kesehatan sehingga mau tidak mau akhirnya kami harus berjarak 
tidak bisa membaur jadi satu seperti yang dulu. Awalnya terasa 
sangat aneh tapi ya demi kesehatan bersama kita harus tetap 
patuhi prokes.” (P7) 
“Tapi semakin kesini sudah mulai terbiasa dan tetap melakukan 
kegiatan yang berhubungan dengan ODGJ untuk mencegah 
kekambuhan diluar posyandu jiwa, yang paling penting itu kan 
harus patuh dengan protokol, kalau kita yakin udah aman, ya 
tetep kudu berhati-hati, biar ndak sampai ketularan tentunya 
dengan tetap mematuhi prokes dan dengan pendampingan dar 
petugas kesehatan juga.” (P1) 
Tema tersebut didukung oleh kategori Merasa aneh diawal 
menggunakan prokes saat kegiatan tetapi tetap dilakukan dan mulai 
terbiasa dengan prokes saat kegiatan tetapi tetap harus hati-hati  
Sub tema yang ketiga yaitu lelah tapi tetap semangat bertugas. 
Partisipan mengungkapkan jika semenjak pandemi tugas kader membuat 
lelah tetapi kader tetap berusaha untuk menjalankannya. Kader semangat 
demi pasien agar tidak kambuh dan usaha yang dilakukan tidak sia-sia. 
Pernyataan tersebut tergambar dalam kutipan sebagai berikut:  
“Setelah adanya pandemi ini saya harus bekerja ganda dengan 
mendatangi rumah pasien lebih sering dari biasanya karena 
posyandunya ditiadakan jadi kami harus koordinasi lebih banyak, 
meskipun capek.” (P2) 
“Lelah harus prokes tugas semakin banyak karena kunjungan ke 
pasien sendiri masih harus balik ke puskesman mengambilkan obat 
lagi, koordinasi juga kalau tiba-tiba mereka ngamok. Tapi gak papa 
kita harus semangat ya Bu, kan sudah menjadi tanggung jawab 
KKJ” (P6) 
Tema tersebut didukung oleh kategori lelah karena harus bekerja 
ganda termasuk jalur koordinasinya dan berusaha semangat meskipun 
lelah dengan tugas. Tema ini didapatkan dari kategori dan sub tema yang 


























4.2.3. Mengeksplorasi sumber dukungan kader kesehatan jiwa selama 
menjalankan tugas sebelum dan selama pandemi 
1. Tema 11: Merasa lebih dihargai dan dibutuhkan oleh tetangga setelah 
adanya pandemi 
Tema Merasa lebih dihargai dan dibutuhkan oleh tetangga setelah 
adanya pandemi ini menjawab tujuan khusus penelitian tentang 
mengeksplorasi pengalaman psikologis Kader Kesehatan Jiwa saat 
menjalankan posyandu selama pandemi. Dihargai dalam KBBI memiliki 
arti, di hormati dan diindahkan, sedangkan dibutuhkan dalam KBBI memiliki 
arti diperlukan. 








pandemi dan  
penggunaan 
prokes 
Kategori Sub Tema Tema 
Berusaha mematuhi prokes memakai 
masker dan menjaga jarak 
Mematuhi prokes saat melakukan 
kegiatan 
Berusaha berfikir positif, 









masker dan hati 
hati saat kegiatan 
Merasa aneh diawal menggunakan 
prokes saat kegiatan tetapi tetap 
dilakukan 
Mulai terbiasa dengan prokes saat 
kegiatan tetapi tetap harus hati-hati 
Lelah tapi tetap 
semangat 
bertugas 
Lelah karena harus bekerja ganda 
termasuk jalur koordinasinya 




Tema ini dibentuk oleh dua sub tema. Sub tema pertama yaitu 
merasa lebih dihargai orang lain karena sering ditanya informasi 
kesehatan. Partisipan merasa semenjak pandemi tetangga yang dahulu 
menggunjingkan menjadi bertanya terkait info kesehatan dan pelaksanaan 
vaksin. Hal tersebut membuat partisipan merasa lebih dihargai orang lain 
setelah pandemi. Pernyataan tersebut tergambar dalam kutipan sebagai 
berikut:  
“Alah yo seneng mbak biasane meremehkan kader ki nyapo lah 
sekarang malah tanya saya info vaksin, aku di wa bu kapan ada 
vaksin? Nah kan butuh saya akhirnya.” (P5) 
“Informasi imunisasi balita dan info tentang kesehatan itu sering 
ke saya karena tetangga tahu kalau saya sering komunikasi lewat 
telephon dengan petugas kesehatan bu, jadi sekarang ini saya 
merasa lebih diuwongke dan senang sih bu. merasa banyak 
yang mendukung jadinya.” (P1) 
Sub tema tersebut didukung oleh kategori Masyarakat bertanya 
terkait vaksin dipuskesmas dan senang Masyarakat bertanya terkait 
imunisasi dan info kesehatan selama pandemi. 
Sub tema yang kedua yaitu dimintai bantuan keluarga untuk 
pasien. Partisipan mengatakan semenjak pandemi keluarga pasien sering 
menghubungi kader untuk meminta bantuan mengambilkan obat atau 
mengkomunikasikan kepada puskesmas kondisi pasien saat ini. 
Pernyataan tersebut tergambar dalam kutipan sebagai berikut:  
“kalau yang jauh dari rumah saya biasanya saya sering telephon 
tanyain kabar dan nanyain obatnya bu gitu kalau pas keluarganya 
tanggap bilang bu kalau obat nya habis terus pandemi 
bagaimana nggih nanti saya bantu ambil obat.” (P3) 
“Bingung saya sudah cemas takut ketularan COVID tapi keluarga 
ngabarin kalau ini ODGJ yang dirumah kok mulai jalan bolak-
balik ngomel-ngomel terus seperti apa? Wah-wah perasaan saya 




Sub tema tersebut didukung dengan kategori Keluarga meminta 
bantuan untuk mengambil obat dan Keluarga menghubungi jika pasien 
mulai menunjukan gejala. Tema ini didapatkan dari kategori dan sub tema 























2. Tema 13: Mendapat kemudahan akses ke petugas kesehatan yang 
siap melayani konsultasi online 24 jam 
Tema mendapat dukungan petugas kesehatan yang siap melayani 
konsultasi online 24 jam ini menjawab tujuan khusus penelitian tentang 
mengeksplorasi pengalaman psikologis Kader Kesehatan Jiwa saat 
menjalankan posyandu selama pandemi. Dukungan dalam KBBI memiliki 
arti sokongan, bantuan, sedangkan konsultasi dalam KBBI memiliki arti 
pertukaran pikiran untuk mendapatkan kesimpulan yang sebaik-baiknya. 
Tema mendapat dukungan petugas kesehatan yang siap melayani 
konsultasi online 24 jam dibentuk oleh dua sub tema. Sub tema pertama 
Kategori Sub Tema Tema 
Skema 4.14 Merasa lebih dihargai dan dibutuhkan oleh tetangga setelah adanya pandemi 
Masyarakat bertanya terkait vaksin 
dipuskesmas 
Senang Masyarakat bertanya terkait 










Keluarga meminta bantuan untuk 
mengambil obat 
Keluarga menghubungi jika pasien 








yaitu merasa mudah karena petugas siap dihubungi 24 jam. Partisipan 
mengatakan merasa mudah untuk konsultasi dengan tenaga kesehatan 
melalui online semenjak pandemi. Petugas kesehatan siap dihubungi kader 
untuk konsultasi selama 24 jam. Pernyataan tersebut tergambar dalam 
kutipan sebagai berikut  
Kemudahannya ya petugas kesehatan selalu mendampingi dan 
selalu siyap dihubungi 24jam kalau ada kondisi yang gawat siap 
datang ke lokasi jam berapapun dan” (P1) 
“Kemudahannya itu kalau dari petugas kesehatan selalu siyap 
24jam kalau dihubungi ada pasien deket rumah saya ngamuk 
malam malam gitu siap datang jam berapapun dan Kemarin itu 
terjadi yasudah saya bingung ya saya telepon saja petugas, wong 
malam hari gimana coba itu bu.” (P10). 
Sub tema tersebut didukung oleh kategori Merasa mudah dengan 
kesiapan petugas kesehatan 24 jam dan merasa mudah menghubungi 
petugas meskipun malam hari  
Sub tema yang kedua yaitu merasa mendapat solusi saat 
menghubungi petugas puskesmas. Partisipan merasa mendapatkan 
solusi untuk pasien meskipun hanya berkomunikasi secara online dengan 
petugas kesehatan yang selalu siap. Pernyataan tersebut tergambar dalam 
kutipan sebagai berikut:  
“petugas kesehatan jiwa Puskesmas itu sangat mudah untuk 
dihubungi Jadi kalau sewaktu-waktu ada pasiennya kambuh saya 
bisa langsung menghubungi tanpa kesulitan” (P2) 
“Dan solusi awal saat dihubungi ini benar-benar sangat 
membantu saya dan saya merasa senang dan lebih tenang 
daripada di awal-awal adanya pandemi karena saat itu kami semua 
panik bu menghadapi situasi dan pasien ni” (P1) 
 Tema tersebut didukung oleh kategori merasa Puskesmas mudah 
untuk dihubungi dan merasa senang dengan solusi yang diberikan 
Puskesmas saat dihubungi. Tema ini didapatkan dari kategori dan sub 













3. Tema 15: Merasa mendapat berbagai dukungan saat menjalankan 
tugas dimasa pandemi 
Tema Merasa mendapat berbagai dukungan saat menjalankan tugas 
dimaasa pandemi ini menjawab tujuan khusus penelitian tentang 
mengeksplorasi pengalaman psikologis Kader Kesehatan Jiwa saat 
menjalankan posyandu selama pandemi. Mendapat dalam KBBI memiliki 
arti memperoleh, sedangkan dukungan dalam KBBI memiliki arti sesuatu 
yang didukung, sokongan, bantuan. 
Tema ini dibentuk oleh tiga sub tema. Sub tema pertama yaitu 
merasa mendapat dukungan dari keluarga. Partisipan merasa semenjak 
pandemi mendapatkan berbagai dukungan dari keluarga. Suami, anak dan 
anggota keluarga lain mendukung kader dan membantunya dalam 
menjalankan tugas membantu merawat ODGJ. Pernyataan tersebut 
tergambar dalam kutipan sebagai berikut:  
“Nggak perduli sih kalau saya, yang penting ada ijin dari suami 
dan saya hepi bisa melakukan hal positif” (P1) 
“Yang utama karena dukungan dari keluarga mbak, baik itu 
suami dan juga anak-anak kami tida keberatan saya tetap menjadi 
Skema 4.15: Mendapat kemudahan akses ke petugas kesehatan yang siap melayani 
konsultasi online 24 jam 
 
Kategori Sub Tema Tema 
Merasa mudah dengan kesiapan 
petugas kesehatan 24 jam 
Merasa mudah menghubungi petugas 
meskipun malam hari 
Merasa mudah 
karena petugas 






Merasa puskesmas mudah untuk 
dihubungi 
Merasa senang dengan solusi yang 









online 24 jam 
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kader dan saya sendiri merasa bahagia bisa membantu mereka” 
(P2) 
Sub tema tersebut didukung oleh kategori Merasa mendapatkan 
dukungan dari suami, mendapat dukungan dari keluarga untuk menjadi 
KKJ, merasa takut tetapi keluarga mendukung, merasa mendapatkan 
penguatan dari suami, mendapat nasehat positif dari suami, dan erasa 
dibantu oleh suami dan anak untuk menjalankan tugas kader. 
Sub tema yang kedua yaitu merasa mendapat dukungan sesama 
kader. Partisipan mengungkapkan selama menjalankan tugas sebagai 
kader antar teman kader saling mendukung dan membantu saat 
menyampaikan keluh kesah yang dirasakan. Pernyataan tersebut 
tergambar dalam kutipan sebagai berikut:  
“Kalau makin sering ketemu kader, ya makin raket mbak, ben 
saling menguatkan rasanya mereka sudah seperti saudara 
sendiri bu, perasaan solidaritas anatar kader juga semakin kuat bu.” 
(P6) 
“Jadi ya menyenangkan aja bisa Bersama dengan para kader 
lainnya, nggak merasa berat akhirnya, tugas berat yang kami 
emban pun terasa ringan kalau bisa saling sharing gitu dan 
senang jadinya.” (P1). 
Sub tema tersebut didukung dengan kategori Merasa senang dapat 
bersama-sama kader yang lain, Merasa saling meguatkan antar kader jiwa, 
Merasa tidak sendiri karena saling mengingatkan antar kader.  
Sub tema yang ketiga yaitu merasa mendapat dukungan sosial. 
Partisipan mengungkapkan mendapatkan berbagai dukungan baik dari 
tetangga maupun puskesmas selama menjalankan tugas sebagai kader. 
Pernyataan tersebut tergambar dalam kutipan sebagai berikut:  
“bahkan tetangga yang dulunya menggunjingkan saya sekarang 
sering bertanya tentang banyak hal yang ada kaitanya dengan 
kesehatan karena mereka tahu saya sering ada komunikasi dan 
kegiatan bersama petugas kesehatan ini juga berkah yang 
membahagiakan buat saya mbak..” (P3) 
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“Kemudahannya Tim ODGJ dan Puskesmas Dongko selalu siap 
membantu apapun kesulitan kami dalam merawat ODGJ. ” (P6). 
Sub tema tersebut didukung dengan kategori Merasa mendapat 
dukungan dari tetangga dan merasa mendapat dukungan dari puskesmas. 
Tema ini didapatkan dari kategori dan sub tema yang dapat dilihat pada 

















































Kategori Sub Tema Tema 
Merasa mendapatkan dukungan dari 
suami 
Mendapat dukungan dari keluarga 
untuk menjadi KKJsaat pandemi 
Merasa takut tetapi keluarga 
mendukung 






Skema 4.16 Merasa mendapat berbagai dukungan saat menjalankan tugas dimaasa 
pandemi 
 





Merasa senang dapat bersama-sama 
kader yang lain 
Merasa saling meguatkan antar kader 
jiwa 
Merasa tidak sendiri karena saling 
mengingatkan antar kader 
Merasa mendapat 
dukungan sosial 
Merasa mendapat dukungan dari 
tetangga 
Merasa mendapat dukungan dari 
puskesmas 
Merasa dibantu oleh suami dan anak 
untuk menjalankan tugas kader 
85 
 






















Memiliki niat tulus dari diri 
sendiri untuk menjadi KKJ 
Tema 1 
 
Senang terlibat kegiatan 
posyandu jiwa sebelum 
adanya pandemi Tema 3 
Bangga dan bahagia dapat 
membantu ODGJ sembuh 
Tema 4 
Merasa tertantang untuk 
berinteraksi dengan ODGJ 
Tema 2 
 
Merasa bersyukur menjadi 
pribadi yang lebih baik dan 
dapat berempati Tema 5 
Merasa aman petugas 
kesehatan selalu 
mendampingi kegiatan 
KKJ sebelum adanya 
pandemi Tema 6 
Merasa sedih menjadi 
bahan gunjingan dan 
kurang dukungan dari 
masyarakat Tema 7 
Semangat membantu 
ODGJ dan 
keluarganya Tema 8 
 
Merasa takut dan kawatir 
berinteraksi dengan ODGJ tanpa 
pendampingan di awal pandemic 
Tema 9 
 
Merasa kesulitan komunikasi 
dengan KKJ dan ODGJ karena 
tidak adanya posyandu jiwa dan 
harus mematuhi prokes Tema 10 
Mendapat kemudahan akses ke 
petugas kesehatan yang siap 
melayani konsultasi online 24 jam 
Tema 13 
Berinisiatif mengunjungi 
pasien dengan ikhlas 
meskipun tanpa 
pendamping dengan 
mematuhi prokes  
Tema 14 
Merasa lebih dihargai dan 
dibutuhkan oleh tetangga setelah 
adanya pandemic Tema 11 
Mendapat kemudahan dengan 
perubahan tanggung jawab KKJ 
dalam pemantauan ODGJ Tema 12 
Merasa mendapat berbagai 
dukungan saat menjalankan tugas 












Bab ini memaparkan pembahasan dari hasil penelitian yang telah dilakukan 
tentang pengalaman Kader Kesehatan Jiwa di Puskesmas Dongko, Kabupaten 
Trenggalek. Penelitian ini menghasilkan 16 tema yaitu (1) Memiliki niat yang tulus 
dari diri sendiri untuk menjadi KKJ, (2) Merasa tertantang untuk berinteraksi 
dengan ODGJ, (3) Senang terlibat kegiatan posyandu jiwa sebelum adanya 
pandemi, (4) Bangga dan bahagia dapat membantu ODGJ sembuh, (5) Merasa 
bersyukur menjadi pribadi yang lebih baik dan dapat berempati, (6) Merasa aman 
petugas kesehatan selalu mendampingi kegiatan KKJ sebelum adanya pandemi, 
(7) Merasa sedih menjadi bahan gunjingan dan kurang dukungan dari 
masyarakat, (8) Semangat membantu ODGJ dan keluarganya, (9) Merasa takut 
dan khawatir berinteraksi dengan ODGJ tanpa pendampingan di awal pandemi, 
(10) Merasa kesulitan komunikasi dengan KKJ dan ODGJ karena tidak adanya 
posyandu jiwa dan harus mematuhi prokes, (11) Merasa lebih dihargai dan 
dibutuhkan oleh tetangga setelah adanya pandemi, (12) Mendapat kemudahan 
dengan perubahan tanggung jawab KKJ dalam pemantauan ODGJ, (13) 
Mendapat kemudahan akses kepetugas kesehatan yang siap melayani 
konsultasi online 24 jam, (14) Berinisiatif mengunjungi pasien dengan ikhlas 
meskipun tanpa pendamping dengan mematuhi prokes, (15) Merasa mendapat 
berbagai dukungan saat menjalankan tugas dimasa pandemi, dan (16) Lebih 
semangat meskipun lelah dengan tugas selama pandemi dan penggunaan 
prokes. Pembahasan dari tema tersebut akan diuraikan dibawah ini berdasarkan 




5.1. Mengeksplorasi pengelaman psikologis selama menjadi Kader 
Kesehatan Jiwa saat menjalankan posyandu sebelum pandemi 
Tujuan khusus pertama terkait pengalaman psikologis selama 
menjadi kader kesehatan jiwa saat menjalankan posyandu sebelum 
pandemi ini dijawab dengan tema 1, tema 2, tema 3, tema 4, tema 5, tema 
6, tema 7 dan tema 8. 
1. Tema 1: Memiliki niat tulus dari diri sendiri untuk menjadi KKJ  
Niat yang tulus dalam penelitian ini karena munculnya perasaan 
terpanggil untuk membantu ODGJ dan ketersediaan mengabdikan diri 
menjadi KKJ. Pada penelitian ini kader merasa terpanggil untuk membantu 
ODGJ atas keinginan diri sendiri merupakan motivasi partisipan untuk 
menjadi KKJ. Hal ini didukung oleh penelitian dari yang menyatakan bahwa 
motivasi orang dalam merawat ODGJ adalah karena adanya keinginan 
pribadi (Cassidy et al., 2019). Niat yang tulus dari diri sendiri menimbulkan 
perasaan senang untuk berbagi dan perasaan tersentuh dengan kondisi 
ODGJ membuat kader merasa ingin merawat dan merangkul pasien ODGJ 
(Sahriana, 2018).  
Motivasi merupakan konsep yang menggambarkan kondisi 
ekstrinsik yang merangsang perilaku tertentu maupun respon intrinsik yang 
menampakkan perilaku manusia (Swanburg, 2000; Nevi, et al, 2014). 
Motivasi juga di artikan sebagai keyakinan dan emosi yang mempengaruhi 
perilaku seseorang (Nevi, et al, 2014). Penelitian yang dilakukan oleh 
Prang, et al (2013) menunjukkan hubungan yang signifikan antara motivasi 
kader dengan keaktifan kader, faktor ini merupakan faktor yang paling 
dominan dalam melakukan suatu tindakan. Tugas menjadi KKJ terhitung 
berat karena dengan pengetahuan yang terbatas KKJ harus mampu 
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melakukan deteksi dini sampai dengan pendokumentasian kegiatan. Niat 
yang tulus membuat kader tetap bertahan melaksanakan tanggung 
jawabnya sebagai KKJ. 
2. Tema 2: Merasa tertantang untuk berinteraksi dengan ODGJ 
Perasaan tertantang dalam penelitian ini memiliki arti bahwa 
relawan merasa penasaran dan mencoba berinteraksi dengan ODGJ. Pada 
pasien dengan gangguan jiwa biasanya memiliki karakteristik yang berbeda 
antara tipe gangguan satu dengan yang lain. Pada ODGJ akan terjadi 
perubahan perilaku yang berbeda sesuai dengan gangguan yang dialami 
(Townsend, 2017). Perubahan perilaku yang terjadi antara lain pasien 
cenderung menarik diri, ekspresi rasa malu atau rasa bersalah, adanya 
penolakan terhadap umpan balik positif serta melebih-lebihkan umpan balik 
negative terhadap diri sendiri, kurangnya kontak mata serta kesulitan 
pengambilan keputusan (Sutejo, 2019; Towsend, 2017). Selain itu, pasien 
juga mengalami perubahan komunikasi antara lain ucapan-ucapan 
negative atau kritik negative terhadap diri sendiri, bicara pelan, membatasi 
interaksi dengan orang lain dan lebih banyak diam pada pasien HDR dan 
isolasi sosial (Sutejo, 2019). Pada pasien perilaku kekerasan terjadi 
kecenderungan mempunyai pikiran yang negative dalam menghadapi 
stressor, mendominasi pembicaraan, sarkasme, meremehkan keputusan, 
berdebat, mudah tersinggung, agresif, pasif, bermusuhan, sinis, curiga, 
mengamuk, nada suara keras dan kasar, menyerang, menghindar (fight of 
flight), menyatakan secara asertif (assertiveness) dan memberontak (acting 
out) (Keliat, 2015). Perbedaan perubahan perilaku dan pola komunikasi 
yang berbeda pada setiap gangguan yang dialami oleh ODGJ membuat 
kader merasa tertantang untuk mencoba berinteraksi dengan ODGJ. Untuk 
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melakukan komunikasi efektif dengan ODGJ, kader sudah melakukan 
pelatihan sehingga dalam hal ini merupakan kesempatan kader untuk 
mengaplikasikan pelatihan yang telah diajarkan.  
Banyak relawan yang melakukan komunikasi dengan ODGJ karena 
dipengaruhi oleh faktor keinginan pribadi dan altruistik (Cassidy et al., 
2019). Kader berusaha mendengarkan orang dengan penyakit mental, 
berkomunikasi dan berusaha membantu mengambil keputusan 
(Janardhana et al., 2015). Interaksi yang dilakukan oleh kader membuat 
ODGJ mendapatkan manfaat seperti merasa lebih dimengerti atau percaya 
diri, dan memiliki rasa memiliki masyarakat yang lebih luas (Priebe et al., 
2019). Orang dengan gangguan jiwa cenderung dijauhi oleh orang-orang 
disekitarnya yang menyebabkan pasien sering menutup diri. Pendekatan 
dengan manggunakan sikap empati membuat kader dapat menjalin 
komunikasi dan interaksi yang lebih produktif dengan pasien dan 
keluarganya. Kader bersikap ramah dan terbuka yang menimbulkan 
hubungan akrab, menerima dan memandang kondisi orang dengan 
gangguan jiwa apa adanya. Sikap ini menjadi aspek dukungan emosional 
bagi pasien dan keluarganya. 
3. Tema 3: Senang terlibat kegiatan posyandu jiwa sebelum adanya 
pandemi  
Kader kesehatan jiwa merasa senang terlibat dalam kegiatan 
posyandu jiwa karena selama kegiatan posyandu kader mampu 
bersosialisasi dengan banyak orang dan merasa tidak kesepian kerena 
berkumpul dengan banyak orang. Posyandu kesehatan jiwa merupakan 
kegiatan kesehatan dasar yang diselenggarakan dari, oleh dan untuk 
masyarakat yang dibantu oleh petugas kesehatan dan berfokus pada 
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kesehatan jiwa (Windarwati 2019). Pernyataan kader yang mampu 
bersosialiasi dengan banyak orang saat posyandu sesuai dengan 
penelitian bahwa menjadi kader memiliki berbagai manfaat salah satunya 
dalam konteks kehidupan sosial (Carr et al., 2018b). Individu yang mampu 
bersosialisasi dan mempunyai jejaring berkemungkinan memiliki sumber 
daya dan dukungan yang banyak daripada mereka yang memiliki kesulitan 
bersosialiasi (Haslam et al., 2005 ; Iyer et al., 2009). Dukungan tersebut 
dapat meningkatkan keaktifan kader dalam melakukan perannya sebagai 
kader kesehatan jiwa. Pemberian dukungan emosional juga diperlukan 
untuk mendukung kader dalam pelaksanaan posyandu dengan cara 
memberikan pujian selama mengikuti posyandu, menanyakan kendala saat 
kegiatan posyandu dan keluarga juga memperhatikan kesehatan kader. 
Kader kesehatan jiwa mengatakan tidak merasa kesepian semenjak 
berperan dalam posyandu jiwa. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
menemukan bahwa kesepian berkurang di antara orang tanpa pasangan 
ketika menjadi kader, pengalaman hidup tanpa pasangan membuat 
seseorang memiliki potensi peningkatan perasaan kesepian karena 
hilangnya hubungan dengan keluarga dan pada akhirnya dapat 
mengakibatkan peningkatan proporsi hubungan sosial dengan orang lain 
(Carr, 2018). Menjadi kader dapat memainkan peran yang lebih besar 
dalam membentuk kesehatan mental karena individu tanpa pasangan 
berada dalam posisi lebih mengandalkan orang lain serta manfaat dari 






4. Tema 4: Bangga dan bahagia dapat membantu ODGJ sembuh  
Perasaan bangga dan bahagia yang dirasakan oleh kader 
diakibatkan karena kader merasa mampu membantu kesembuhan ODGJ. 
Pembentukan dan ketersediaan KKJ diharapkan dapat mengubah pola 
hidup dan perilaku ODGJ, pengasuh atau keluarga  dan masyarakat (Pinilih 
et al. 2020). Peran kader dalam masyarakat antara lain melakukan deteksi 
dini, menggerakan masyarakat, kunjungan rumah, rujukan khsusus dan 
pendokumentasian yang bertujuan meningkatkan kesehatan jiwa di 
masyarakat khususnya ODGJ (Keliat, 2011). Menjadi kader dapat 
mengarah pada pengembangan psikologis yang lebih baik misalnya harga 
diri dan efikasi diri yang membantu dalam mengelola stress, dapat 
meningkatkan suasana hati dan afek positif (Kim, 2020). Dengan demikian 
menjadi kader kesehatan jiwa tidak hanya memberikan manfaat pada 
masyarakat tetapi juga memberikan manfaat bagi kader itu sendiri terutama 
pada peningkatan harga diri dan efikasi diri kader.  
Kader menyatakan bahwa merasakan suatu kepuasan ketika dapat 
membantu ODGJ untuk sembuh. Pembentukan dan ketersediaan KKJ 
diharapkan dapat mengubah pola hidup dan perilaku ODGJ, pengasuh 
atau keluarga  dan masyarakat (Pinilih et al. 2020). Ketika merawat 
seseorang dengan penyakit mental yang parah dengan kesulitan yang 
dirasakan, mungkin ada kepuasan yang dirasakan oleh kader, kepuasan ini 
memainkan peran penting dalam menyangga kesulitan yang dihadapi 
sehingga kader tetap merasa bahagia dalam menjalankan perannya 
sebagai kader jiwa (Campos et al., 2019). Kepuasan yang berasal dari 
hubungan interpersonal antara kader dengan ODGJ serta keluarga dan 
kepuasan yang berasal dari bagian dalam dari pengasuh memungkinkan 
dibangunnya keinginan untuk terus merawat ODGJ. 
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5. Tema 5: Merasa bersyukur menjadi pribadi yang lebih baik dan dapat 
berempati 
Merasa bersyukur menjadi pribadi yang lebih baik dan dapat 
berempati dirasakan kader setelah aktif menjadi KKJ. Sebelum melakukan 
tanggung jawab sebagai KKJ, individu melakukan suatu proses 
pembelajaran yang diberikan kepada kader melalui pelatihan-pelatihan 
untuk membantu meningkatkan pegetahuan kader kesehatan jiwa dalam 
menangani masalah kesehatan jiwa dimasyarakat (Kurniawan & 
Sulistyarini, 2016). Pemberian pelatihan membantu kader meningkatkan 
pengetahuan dalam menangani masalah kesehatan jiwa dimasyarakat 
(Kurniawan & Sulistyarini, 2016). Hasil dari pelatihan pada kader kesehatan 
jiwa, kader menyadari adanya masalah kesehatan jiwa, mampu 
menjelaskan tentang kesehatan jiwa dan cara penanganannya, kader 
mampu melakukan deteksi dini,  menggerakkan masyarakat untuk ikut serta 
dalam penyuluhan (Rosiana et al, 2016). Selain itu peran sebagai kader 
dapat menekankan timbal balik untuk mendapatkan manfaat dan 
meningkatkan potensi diri mereka sendiri misalnya peningkatan jaringan 
dan ikatan sosial, pemahaman diri, memperoleh keterampilan baru, dan 
pengembangan karir (Stukas, 2016). Dengan kata lain, menjadi KKJ secara 
tidak langsung membuka peluang seorang individu untuk meningkatkan 
pengetahuan dan kualitas diri individu 
Kader menunjukkan empati mereka pada keluarga ODGJ dengan 
membangun hubungan yang akrab dengan ODGJ dan memfasilitasi 
penerimaan sosial oleh masyarakat yang pada gilirannya meningkatkan 
rasa percaya diri pada keluarga dan ODGJ. Rasa percaya diri merupakan 
faktor penting dalam proses pemulihan dari kondisi mengalami gangguan 
mental (Keliat 2011). Kader juga dapat memberikan motivasi yang 
93 
 
bertujuan untuk memberikan penguatan secara psikologis kepada pasien 
dan keluarga. Dukungan secara emosional memberikan individu perasaan 
nyaman, merasa di cintai saat mengalami depresi, bantuan dalam bentuk 
semangat, empati, rasa percaya, perhatian sehingga individu yang 
menerimanya merasa berharga (Yusuf, 2017). Orang dengan gangguan 
jiwa cenderung untuk di jauhi oleh orang – orang disekitarnya 
menyebabkan pasien cenderung untuk menutup diri. Pendekatan dengan 
manggunakan sikap empati membuat kader dapat menjalin komunikasi dan 
interaksi yang lebih produktif dengan pasien dan keluarganya. 
6. Tema 6: Merasa aman petugas kesehatan selalu mendampingi 
kegiatan KKJ sebelum adanya pandemi  
Dalam melakukan perannya sebagai kader kesehatan jiwa, awalnya 
kader merasa takut namun pada akhirnya menjadi terbiasa dan tenang 
serta yakin karena pendampingan dari petugas kesehatan selama 
melakukan posyandu.  Kader dalam melakukan tugasnya dapat 
menjembatani antara tenaga kesehatan dengan masyarakat serta 
membantu masyarakat mengidentifikasi dan menjawab kebutuhan 
kesehatan masyarakat (Kurniawan, Winarni, and Fevriasanty 2017). 
Posyandu kesehatan jiwa idealnya terdiri dari 2 orang perawat terlatih 
minimal BC CMHN, 1 orang dokter terlatih GP Plus dan 4 – 11 kader 
kesehatan jiwa (Windarwati, 2019).  
Dalam melakukan tugasnya kader jiwa dapat melakukan beberapa 
macam kegiatan kolaborasi yang dilakukan dengan dokter dan lintas sektor 
Puskesmas. Kerjasama lintas program ini dilakukan dengan tujuan agar 
para kader jiwa mampu melakukan survei sehingga dapat menemukan 
kasus-kasus yang ada dimasyarakat dengan bekerjasama dengan tim 
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tenaga kesehatan lainnya (Isnawati 2019). Kunjungan rumah, bantuan 
dalam rujukan ke pelayanan kesehatan, serta pengupayaan jaminan 
kesehatan dan bantuan sosial merupakan tugas KKJ yang memerlukan 
pendampingan dari tenaga medis dan sektor lain untuk mempermudah 
prosesnya (Keliat, 2011). Kader merasa aman karena pada pelaksaan 
dibimbing oleh petugas terkait sehingga pemeliharaan kondisi sehat 
emosional, psikologis dan sosial yang dilakukan dari, oleh dan untuk 
masyarakat berjalan dengan baik (Windarwati 2019). 
7. Tema 7: Merasa sedih menjadi bahan gunjingan dan kurang 
dukungan dari masyarakat  
Perasan sedih yang dirasakan kader kesehatan jiwa diakibatkan 
karena kader menjadi bahan gunjingan dan perannya sebagai kader tidak 
dihargai oleh tetangga. Dalam melaksanakan perannya, relawan 
dihadapkan pada banyak hambatan saat mengurus ODGJ (Tonner et al., 
2012). Efek menjadi kader pada kesehatan fisik dan mental dapat 
bervariasi berdasarkan intensitas (Jenkinson et al., 2013). Hal ini sesuai 
dengan penelitian yang menyatakan bahwa peran menjadi kader justru 
dapat menjadi sumber stress yang dirasakan oleh individu  itu sendiri 
(Huynh et al., 2012 ; Scherer et al., 2016). Tekanan emosional, stigma, 
kurangnya jaringan pendukung, diskriminasi, dampak kesehatan mental, 
dan tidak adanya layanan kesehatan mental yang terdesentralisasi juga 
dialami oleh relawan ODGJ (Cook & Fegan, 2011). 
Kader kesehatan jiwa juga berperan sebagai support system di 
masyarakat (Pramujiwati, Anna Keliat, & Ice Yulia Wardani, 2013). Kader 
kesehatan jiwa mampu melaksanakan hal yang sederhana seperti, deteksi 
dini kasus gangguan jiwa, penggerakan keluarga sehat, resiko, dan sakit 
95 
 
untuk ikut penyuluhan kesehatan jiwa, penggerakan ODGJ untuk ikut 
rehabilitasi dan TAK, serta kunjungan rumah untuk pasien yang mandiri 
(Keliat, Panjaitan, & Riasmini, 2010). Banyak sukarelawan di seluruh dunia 
menginvestasikan waktu luang mereka, energi, dan niat baik untuk 
membantu orang dengan penyakit mental (Klug et al, 2018). Kader 
bertugas memberikan informasi yang tepat dan penting bagi masyarakat 
agar stigma yang ada di masyarakat dapat dihilangkan dan ODGJ 
mendapatkan penanganan yang tepat (Putri et al., 2014).  Tidak hanya itu, 
untuk memudahkan pemantauan warga binaan perlu adanya kegiatan yang 
dapat terus menerus dilaksanakan oleh kader kesehatan jiwa di 
masyarakat untuk memantau kesehatan ODGJ serta menjalin kearifan 
pengasuh atau keluarga dan masyarakat yaitu dengan pembentukan 
Posyandu Jiwa (Pinilih et al. 2020). Namun peran kader kesehatan jiwa 
cenderung kurang diapresiasi oleh lingkungan, lingkungan cenderung 
menstigma bahwa kegiatan menjadi kader kesehatan jiwa menambah 
pekerjaan seseorang karena dilakukan tanpa upah atau upah yang minimal 
tidak sebanding dengan resiko atau banyaknya tanggung jawab yang harus 
dilakukan. 
8. Tema 8: Semangat membantu ODGJ dan keluarganya 
Semangat yang dirasakan kader dalam membantu ODGJ dan 
keluarga berasal dari asumsi kader bahwa dirinya menjadi lebih berguna 
dan bermanfaat bagi orang lain setelah menjadi kader kesehatan jiwa. 
Kehadiran relawan memberi manfaat untuk ODGJ, ODGJ merasa 
meningkat harga dirinya, dijauhkan dari stigma sosial, mampu membangun 
hubungan sosial dan merasa percaya diri (MrCookle, 2009). Perasaan 
bahagiaan meningkat ketika relawan membantu orang yang tidak mereka 
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kenal kemudian hubungan tersebut berlanjut menjadi lebih dekat sehingga 
ODGJ memiliki rasa percaya pada KKJ (Ali, Khan & Zehra, 2018). Relawan 
sering melaporkan mengalami emosi positif yang berasal dari pertemanan 
dan interaksi mereka dengan ODGJ (Ramos et al, 2016).  
Keluarga berperan penting dalam perawatan dan pemulihan ODGJ, 
karena keluarga merupakan sumber dukungan dan perawatan utama bagi 
ODGJ (Gutiérrez-Maldonado & Caqueo-Urízar, 2007; Stuart, Keliat, & 
Pasaribu, 2016). Dukungan keluarga dibutuhkan agar pasien dapat 
mengakses pelayanan kesehatan untuk mendapatkan medikasi dengan 
teratur dan memastikan pasien meminum obat yang sudah didapatkan 
sesuai dengan ketentuan (Yusuf, Tristiana, & Purwo, 2017). Peran KKJ 
tidak hanya membantu pasien tetapi juga memberikan pengetahuan bagi 
keluarga untuk peduli pada kebutuhan ODGJ yaitu kebutuhan akan obat, 
peran keluarga, kebutuhan religi dan kebutuhan sosial (Pinilih et al. 2020). 
Selain itu KKJ harus memberikan dukungan sosial dan emosional untuk 
klien atau keluarga yang berada dalam situasi stress serta terlibat dalam 
pengawasan obat dan memotivasi keluarga atau masyarakat untuk terlibat 
dalam mendukung perawatan ODGJ di masyarakat (Neeraja, 2009; 
Nursalam, 2014; Sahrina, 2018).  
5.2. Mengeksplorasi pengalaman psikologis Kader Kesehatan Jiwa saat 
menjalankan posyandu selama pandemi 
Tujuan khusus kedua terkait pengalaman kader kesehatan jiwa saat 
menjalanan posyandu selama pandemi ini dijawab dengan tema 9, tema 




1. Tema 9: Merasa takut dan khawatir berinteraksi dengan ODGJ tanpa 
pendampingan diawal pandemi  
Kader adalah seseorang yang berasal dari masyarakat umum yang 
tidak memiliki pendidikan dasar dibidang kesehatan sehingga memiliki 
kekhawatiran jika berinteraksi secara langsung dengan ODGJ. Kader telah 
mendapatkan pelatihan dan mengikuti tim kesehatan selama kunjungan 
sebelum pandemi namun karena ODGJ tidak stabil sehingga perasaan 
takut dan cemas saat berinteraksi masih muncul. Perasaan takut kader 
juga disebabkan karena perubahan kondisi akibat pandemi COVID-19. 
Kader merasa takut untuk keluar rumah karena khawatir tertular COVID-19 
atau menularkan kepada keluarga karena banyak berinteraksi dengan 
ODGJ. Kader merasa takut karena pasien sulit diarahkan untuk 
menggunakan protokol kesehatan dan menolak kader menggunakan 
prokes. Kondisi tersebut membuat kader takut karena setiap orang dapat 
beresiko menularkan COVID-19. Takut merupakan suatu mekanisme 
pertahanan hidup dasar yang terjadi sebagai respon terhadap suatu 
stimulus tertentu, seperti rasa sakit atau ancaman bahaya (Adolphs et al., 
2013). Rasa takut masih dirasakan kader saat membantu proses 
rehabilitasi (Tania, 2019). Rasa takut juga semakin diperberat dengan 
perubahan kondisi di awal pandemi. 
Rasa takut memainkan peran penting dalam membentuk 
pengalaman orang yang menggunakan layanan psikiatri. Ketakutan ini 
dapat disebabkan karena masalah sosial seperti tingginya stigma sosial 
terhadap orang gangguan jiwa yang dapat membahayakan, hubungan 
sosial dan budaya yang berada didaerah (Sweeney et al., 2015). Perasaan 
takut kader ditambah dengan pandemi COVID-19. COVID-19 menjadi krisis 
kesehatan dunia karena penyebaran dan penularannya yang sangat cepat 
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(WHO, 2020). Hal ini berdampak kepada psikologis masyarakat termasuk 
kader kesehatan jiwa. Dampak yang dialami adalah ketakutan, panik, 
paranoid (Dubey et al., 2020), gelisah dan ansietas (Hyland et al., 2020). 
Dampak sosial yang terjadi yaitu pembatasan sosial dan pembatasan 
mobilitas masyarakat. Banyaknya berita yang beredar terkait kematian 
yang bertambah dan ketidakpastian kesembuhan membuat masyarakat 
semakin khawatir dan ketakutan (Loades et al., 2020). Berdasarkan 
berbagai kondisi tersebut pentingnya peran serta tenaga kesehatan dalam 
melakukan pendampingan kepada kader selama melakukan kunjungan 
dan meningkatkan kemampuan melalui pelatihan. 
2. Tema 10: Merasa kesulitan komunikasi dengan KKJ dan ODGJ karena 
tidak adanya posyandu jiwa dan harus mematuhi prokes  
Kader mengalami kesulitan komunkasi dengan pasien selama 
pandemi karena alur komunikasi yang berbeda dari sebelumnya. Selain itu 
komunikasi langsung dengan pasien dan keluarga juga mengalami 
hambatan karena kader menggunakan APD. Beberapa pasien dan 
keluarga menolak kehadiran kader, karena kader datang dengan 
menggunakan APD. Hal ini menjadi hambatan kader dalam menjalankan 
tugas membantu proses rehabilitasi pasien. Kegiatan mengontrol pasien 
dan komunikasi dengan keluarga sebelumnya dilakukan di posyandu 
menjadi tidak bisa karena pandemi beresiko jika mengumpulkan orang 
dalam jumlah banyak. 
Selama pandemi berlangsung, kader menjadi kesulitan melakukan 
koordinasi, koordinasi yang dilakukan menjadi lebih rumit, membutuhkan 
lebih banyak koordinasi dengan pasien, keluarga, tenaga kesehatan. Kader 
perlu melaporkan berbagai kondisi pasien dan situasi yang ada di 
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wilayahnya kepada petugas Puskesmas, karena Puskesmas juga tidak 
dapat melakukan kunjungan keliling dalam situasi pandemi. Kader 
kesulitan dalam memberikan edukasi. Kader dalam memberikan edukasi 
kepada pasien dan keluarga dengan cara kunjungan rumah dan melalui 
telepon. Upaya pendampingan kader untuk tetap menjalankan tugasnya 
dimasa pandemi tetap dilakukan dengan memberikan pelatihan DKJP 
kepada kader (Ausrianti & Andayani, 2020). Kunjungan rumah mulai 
diberlakukan ketika pandemi sudah mulai memasuki masa new normal. 
Kegiatan diawal pandemi kader hanya melaksanakan pendampingan 
melalui media sosial. 
3. Tema 12: Mendapat kemudahan dengan perubahan tanggung jawab 
KKJ dalam pemantauan ODGJ 
Kader mendapat tugas yang lebih terkait komunikasi dan 
pemantauan OGDJ selama pandemi sehingga Puskesmas memberikan 
kebijakan baru. Perubahan kebijakan baru bagi kader ini dengan merubah 
system pengelolaan pasien yang dikelola kader. Kader mendapatkan 
pembagian tugas setiap kader membantu merawat 2 ODGJ yang berada 
dalam satu wilayah desa dengan kader. Kondisi ini berbeda dengan awal 
pandemi saat semua kader bersama sama mengelola semua pasien 
secara bersama sama. Perubahan system ini membuat kader merasakan 
kemudahan dalam menjalankan tugasnya. Jadi, dapat disimpukan jika 
kemudahan yang dirasakan oleh kader dikarenakan adanya pembagian 
kunjungan kader ke rumah pasien, yaitu satu kader mengunjungi 2 pasien. 
Kader kesehatan jiwa berperan dan bertanggung jawab dalam 
mengidentifikasi kelompok resiko melalui pendataan, melakukan deteksi 
dini, memberikan pendidikan kesehatan, memotivasi pasien dan keluarga 
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serta melakukan sosialisasi program kepada masyarakat (Isnawati 2019). 
Untuk melakukan peran tersebut salah satu caranya dilakukan dengan 
kunjungan rumah, kunjungan rumah adalah kunjungan kader kesehatan 
jiwa ke keluarga yang anggota keluarganya mengalami gangguan jiwa dan 
telah dirawat oleh perawat CMHN dan telah mandiri (Windarwati, 2019). 
Kunjungan dilakukan 2 minggu sekali, saat melakukan kunjungan rumah 
kader melakukan penilaian terhadap kemampuan pasien gangguan jiwa 
(anggota keluarga) dan keluarga dalam perawatan pasien (Keliat 2011).  
Kunjungan rumah awalnya dilakukan bersamaan dengan tenaga 
kesehatan dan tim ODGJ, namun saat terjadi pandemi COVID-19 terjadi 
perubahan sistem sehingga kunjungan rumah hanya dilakukan sendirian 
oleh kader dan 1 kader hanya mengunjungi 2 pasien. Pembagian tugas ini 
tentu akan meringankan beban kerja kader.  Beban kerja yang dimaksud 
meliputi beban fisik maupun mental yang apabila beban kerja yang dialami 
oleh kader terlalu berat atau kemampuan fisik yang terlalu lemah sehingga 
akan terjadi ketidakseimbangan sehingga mengakibatkan seseorang 
mederita gangguan fisik atau penyakit akibat beban kerja (Fahrepi, 2019). 
Kondisi tersebut dapat diperberat oleh kondisi lingkungan yang tidak 
mendukung secara fisik atau non fisik (Fahrepi, 2019). Akibat negatif dari 
meningkatnya beban kerja adalah kemungkinan munculnya stress dan 
timbul emosi perawat yang tidak sesuai yang diharapkan pasien 
(Munandar, 2009). Beban kerja kader yang menurun dapat membentuk 
mekanisme koping yang baik, mekanisme   koping   yang   baik   terbukti 
berpengaruh terhadap  tingkat  stress  kerja,  semakin  baik  mekanisme  
koping  yang digunakan,  maka  semakin rendah  tingkat  stres  yang  
dialami  (Mundung, 2019). 
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4. Tem 14: Berinisiatif mengunjungi pasien dengan ikhlas meskipun 
tanpa pendamping dengan mematuhi prokes 
Kader dengan ikhlas mengunjungi pasien secara sukarela tanpa 
adanya paksaan dari manapun selama pandemi berusaha untuk 
mengunjungi pasien. Kader berusaha melakukan tugas tersebut meskipun 
tanpa pendampingan dari pihak Puskesmas. Kader berupaya untuk 
mematuhi penggunaan protokol kesehatan selama menjalankan tugasnya 
sebagai kader. Tugas kader kesehatan jiwa yaitu mempertahankan yang 
sehat jiwa tetap sehat, yang beresiko menjadi sehat dan yang gangguan 
menjadi mandiri dan produktif (Sahrinya, 2018). Kader juga memiliki tugas 
primer dan sekunder yang terdiri dari skrining masalah kesehatan jiwa, 
edukasi hingga membantu proses rehabilitasi (Kelliat, 2011). Tugas-tugas 
tersebut telah dipaparkan saat kader mengikuti pelatihan kader kesehatan 
jiwa sehingga sesuai dengan tugasnya selama pandemi kader tetap 
melakukan tugasnya dalam memantau ODGJ.  
Proses pemulihan ODGJ diperlukan pengetahuan dan pengalaman 
dalam melakukan perawatan akan tetapi, selain itu diperlukan keikhlasan 
(ketulusan, kesabaran, dan rasa mengasihi) (Aryani, 2017). Ikhlas adalah 
mengerjakan sesuatu kebaikan dengan sematamata mengharapkan ridha 
Allah SWT (Tania et al, 2019). Ciri-ciri dari tulus ikhlas yakni tidak 
mengharapkan imbalan apapun dari manusia, tidak merasa terpaksa atau 
terbebani dalam melakukan suatu pekerjaan, mengerjakannya dengan 
sepenuh hati dan sungguh-sungguh, tidak karena ingin dipuji atau 
disanjung oleh pihak lain dan melakukan dengan penuh pengabdian 
(Madani, 2011). Kader adalah sesorang yang dengan kecakapan dan 
kemampuannya bagian dari masyarakat yang di angkat untuk membantu 
mempertahankan status kesehatan di lingkungan masyarakat dengan 
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sukarela tanpa adanya paksaan dan ikhlas dalam menjalankan tugasnya 
(Tania et al., 2019). 
Akibat COVID-19 semua kegiatan posyandu menjadi berhenti 
sehingga kader menjadi khawatir dan ketakutan jika pasien tidak terkontrol. 
Pasien yang tidak kekontrol bersiko mengalami kekambuhan dan dapat 
membahayakan orang lain. Kader melihat pasien yang kambuh merasa jika 
usaha yang dilakukan akan sia-sia. Hal ini justru meningkatkan motivasi 
kader untuk mengunjungi pasien secara suka rela tanpa paksaan. 
Partisipan juga memiliki niat yang tulus dari awal sehingga saat situasi 
pandemi yang menakutkanpun tetap berusaha untuk mengabdikan diri 
merawat ODGJ.  
Hubungan positif sangat nyata antara kinerja kader dengan 
keberhasilan program dan kegiatan, pada akhirnya keberhasilan tersebut 
akan mendorong peningkatan kinerja kepada sasaran. Disisi lain, faktor 
internal dan eksternal dari kader kesehatan dapat mempengaruhi 
kepuasan kerjanya (Simanjuntal et al., 2013). Selain merasa puas karena 
kinerja yang telah dilakukan kader kesehatan perasaan puas dan senang 
karena dapat berkonstribusi sebagai kader sehingga mendapatkan ilmu 
baru dan dapat bekerjasama dengan teman kader lainnya (Tania et al., 
2019). 
5. Tema 16: Lebih semangat meskipun lelah dengan tugas  selama 
pandemi dan penggunaan prokes  
Kader merasa lelah dalam menjalankan tugas selama pandemi 
karena tugasnya menjadi lebih dari satu. Komunikasi juga menjadi lebih 
rumit dilakukan antara keluarga dan tenaga kesehatan. Kader merasakan 
jika penggunaan prokes karena adanya pandemi sedikit menyulitkan 
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karena membatasi interaksi dan beresiko mengalami penolakan dari 
pasien. Kader menyadari jika prokes tetap harus digunakan sebagai upaya 
untuk melakukan penceahan penularan COVID-19 dan melindungi diri, 
sehingga hal itu menjadi hambatan selama pandemi. Kader merasa 
meskipun banyak hambatan dan beban karena sudah menjadi tugasnya 
sehingga tetap berupaya untuk menjalankannya. Kader tetap melakukan 
monitoring, kunjungan rumah, melaporkan kondisi, dan membantu 
mengambilkan obat. Kader tetap bersemangat karena menginginkan 
pasien tetap dalam kondisi stabil tidak kambuh serta membahayakan orang 
lain. 
Gangguan jiwa yang dialami warga menuntut perhatian penuh dari 
kader kesehatan. Beban berat harus ditanggung oleh kader yang bahkan 
kerapkali membuat dirinya tertekan. Kader tersebut disatu sisi harus 
mendukung penanganan ODGJ sesuai dengan ketentuan. Namun 
disisilain, kader tersebut menerima perlakuan yang tidak baik dari keluarga 
maupun masyarakat yang menganggap membela penderita gangguan jiwa 
(Putri dkk, 2013). Perasaan terbebani dirasakan oleh kader terkait 
permasalahan pasien yang harus mereka tangani, harus membagi waktu 
untuk membantu pasien gangguan jiwa, dan menumbuhkan motivasi untuk 
bekerja secara sukarela. Kader yang menangani perasaan tertekan yang 
berpengaruh pada kehidupan sehari-hari dengan tugas yang banyak 
dilakukan oleh kader muncul rasa lelah yang terkadang datang jika 
tugasnya sebagai kader merasa terlalu berat (Tania et al., 2019). 
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5.3. Mengeksplorasi sumber dukungan kader kesehatan jiwa selama 
menjalankan tugas sebelum dan selama pandemi 
Tujuan khusus ketiga terkait pengalaman kader kesehatan jiwa saat 
menjalanan posyandu selama pandemi ini dijawab dengan tema 11, tema 
13, tema 15. 
1. Tema 11: Merasa lebih dihargai dan dibutuhkan oleh tetangga setelah 
adanya pandemi  
Kader menjadi lebih dihargai masyarakat sejak pandemi COVID-19. 
Kader menjadi sering ditanya terkait informasi kesehatan baik informasi 
posyandu, maupun informasi vaksin. Masyarakat takut untuk langsung 
berkunjung ke Puskesmas sehingga meminimalkan interaksinya dengan 
fasilitas kesehatan. Masyarakat berupaya mencari informasi dari kader 
sebagai orang yang sering berinteraksi dengan Puskesmas. Kader sangat 
dibutuhkan masyarakat dalam hal menyelesaikan masalah kesehatan dan 
dapat berperan sebagai penghubung antara masyarakat, stek holder dan 
pelayanan kesehatan (Masruroh & Hargono, 2018). 
Pandemi COVID-19 menyebabkan berbagai dampak pada 
masyarakat. Dampak yang dialami adalah ketakutan, panik, paranoid 
(Dubey et al., 2020), gelisah dan ansietas (Hyland et al., 2020). Dampak 
sosial yang terjadi yaitu pembatasan sosial dan pembatasan mobilitas 
masyarakat (Loades et al., 2020). Hal ini menyebabkan masyarakat 
ketakutan mengunjungi fasilitas kesehatan (Munawar,2020). Masyarakat 
takut untuk pergi ke Puskesmas sehingga bertanya kepada orang lain yang 
memiliki akses ke pelayanan. Kondisi ini membuat masyarakat mennyakan 
berbagai informasi kepada kader kesehatan jiwa. Kader memberikan 
informasi dan merupaya mencari informasi dari petugas kesehatan di 
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Puskesmas. Hal ini menyebabkan kader merasa lebih dihargai oleh 
masyarakat. 
2. Tema 13: Mendapat kemudahan akses kepetugas kesehatan yang 
siap melayani konsultasi online 24 jam  
Kader mendapatkan dukungan berupa kemudahan akses dengan 
kesiapan petugas kesehatan saat dihubungi oleh kader selama 24 jam, 
kader juga selalu mendapatkan solusi dari petugas kesehatan atas 
permasalahan yang ditemui. Petugas kesehatan dari Puskesmas menjadi 
lebih tanggap dan siap melayani pasien saat dihubungi kader kapanpun 
saat ada perubahan kondisi pada ODGJ sejak pandemi. Kesiapan petugas 
pelayanan kesehatan ini memudahkan kader dalam menjalankan tugas 
selama pandemi. Kader mudah mendapatkan pertolongan untuk ODGJ 
sewaktu-waktu karena kesiapan dan kemudaha akses yang disediakan 
petugas pelayanan kesehatan. Menurut Stuart (2016) terdapat beberapa 
faktor proyeksi yang dimiliki individu salah satunya adalah material asset 
yang didalamnya mencakup fasilitas pelayanan kesehatan. Selama 
pandemi COVID-19 berpengaruh terhadap meningkatnya kesulitan 
masyarakat untuk mengakses layanan kesehatan sehingga Puskesmas 
berupaya untuk membantu dengan kesiapan menerima konsultasi dan 
memberi pertolongan kesehatan bagi masyarakat (Katulanda dkk., 2020).  
Pandemi COVID-19 menyebabkan terjadinya perubahan kebijakan 
salah satunya adalah pembatasan sosial, kebijakan tersebut juga diikuti 
dengan kebijakan untuk membatasi diri dalam beraktivitas diluar rumah dan 
bertemu dengan orang (physical distancing) serta himbauan menggunakan 
metode daring untuk mendapatkan pelayanan kesehatan (Prabowo, 2020; 
Putra, 2020). Salah satu bentuk solusi metode yang dapat mempermudah 
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akses pelayanan kesehatan selama masa pandemi adalah telehealth 
(Clary, Wang, Byrne, & Monaghan, 2020). Telehealth secara luas 
didefinisikan sebagai layanan kesehatan yang disampaikan melalui 
teknologi komunikasi, seperti telepon dan telekonferensi video bahkan 
dalam ranah klinis (Brown, 2017). Telehealth telah menjadi alat yang vital 
dan diperlukan untuk untuk memberikan perawatan kesehatan mental 
dengan meminimalkan kontak langsung untuk memastikan kepatuhan 
terhadap protokol jarak fisik dilakukan selama pandemi COVID-19 (Moring 
et al., 2020).  
Penggunaan telehealth dapat membuat tenaga kesehatan 
memberikan perawatan berkelanjutan kepada masyarakat dengan tetap 
mencegah segala jenis kontak fisik langsung (Monaghesh & Hajizadeh, 
2020). Telehealth merupakan metode yang efektif dalam memberikan 
konsultasi dan psikoterapi yang pada awalnya diterapkan untuk 
memperluas terapi di luar batas klinik dan menjangkau populasi yang 
tinggal di daerah pedesaan (Fortney et al., 2020). Konsultasi dapat 
dilakukan secara sinkron seperti melalui panggilan telepon atau panggilan 
video maupun secara asinkron seperti melalui email (Banerjee, 
Chakraborty &Pal, 2020). Keuntungan penggunaan telehealth, selain 
menjadi solusi bagi pasien untuk mendapatkan penanganan di tengah 
wabah COVID-19 yaitu murah, mudah diakses dan memberikan 
kenyamanan bagi pasien. Sedangkan bagi kader kesehatan jiwa dapat 
membuat pelayanan menjadi efektif dan efisien baik dalam konseling, 
monitoring, evaluating maupun educating (Turolla et al., 2020; Vidal-Alaball 




3. Tema 15: Merasa mendapat berbagai dukungan saat menjalankan 
tugas dimasa pandemi  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua kader sudah 
mendapatkan dukungan dari keluarga, kader merasakan senang karena 
keluarga justru mendukung penuh dan menyarankan agar partisipan 
menjadi kader kesehatan. Dukungan yang diberikan oleh keluarga 
partisipan paling banyak adalah dalam bentuk penguatan, mengijinkan 
dalam setiap kegiatan dan dukungan untuk memfasilitasi kader mengakses 
lokasi rumah pasien. Dukungan selain dari keluarga juga merupakan 
dukungan dari orang terdekat misalnya teman dekat atau teman sesame 
kader. Dukungan dari orang terdekat adalah dukungan yang paling terbaik 
karena bisa memberikan penguatan banyak kepada kader kesehatan 
dalam menjalankan kegiatan sebagai kader. 
Kader dalam menjalankan tugas kesehatan jiwa adalah volunteer 
yang menjalankan dengan sukarela. Kader tidak mengeluh dan 
mengerjakan perkerjaan dengan sepenuh hati. Sebagai tenaga volunteer, 
kader membutuhkan dari semua pihak, baik dari keluarga, orang terdekat, 
komunitas, pasien dan keluarga pasien, tenaga kesehatan dan instansi 
kesehatan. Apabila kader tidak memiliki dukungan yang memadai, maka 
kader tidak dapat melaksanakan pekerjaan dengan baik dan akan 
mengalami penurunan motivasi. Dukungan untuk kader dapat berasal dari 
keluarga, orang terdekat, masyarakat, pasien, fasilitas kesehatan dan 
sesama kader (Setiyaningsih, 2019). Dukungan dari keluarga adalah 
dukungan yang paling besar dibutuhkan oleh kader kesehatan, karena 
keluarga adalah tempat pertama untuk mencurahkan segala permasalahan 




5.4. Implikasi Penelitian  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa peran kader dalam 
menjalankan tugas sebagai kader kesehatan jiwa di masa pandemi 
COVID-19 dipengaruhi oleh niat dan ketulusan kader dari awal menerima 
tugas sebagai kader kesehatan jiwa. Niat dan ketulusan kader dengan 
sukarela tanpa paksaan mempengaruhi kinerja kader dalam menghadapi 
ODGJ disituasi apapun termasuk pandemi. Hasil penelitian ini diharapkan 
mampu untuk menunjukkan bahwa pentingnya kader kesehatan jiwa dalam 
membuat kondisi pasien lebih baik. Kader kesehatan jiwa juga memiliki 
peranan yang banyak dalam memberikan bimbingan kepada masyarakat 
untuk menerima kondisi pasien gangguan jiwa dan tidak menstigma.  
Pada pelaksanaan perannya sebagai kader kesehatan jiwa terdapat 
banyak permasalahan dan respon dari kader, penting sekali adanya 
dukungan dari seluruh masyarakat dan instansi kesehatan untuk tetap 
menjaga keberlangsungan kader kesehatan dalam partisipasi 
pendampingan dan terapi aktivitas pasien. Peran serta Puskesmas 
diperlukan untuk memberikan pendampingan kepada kader kesehatan jiwa 
dimasa pandemi untuk kunjungan pasien. Memberikan reward kepada 
kader yang telah menjalankan tugas dengan baik dan mempunyai inisiatif 
mengunjungi pasien. Upaya ini dapat meningkatkan motivasi dan 
semangat kader dalam mejalankan tugasnya. Alur komunikasi dan 
distribusi obat dari puskesmas kepada pasien perlu ditingkatkan sistemnya 
agar pasien dan keluarga mudah mendapatkannya. 
5.5.  Keterbatasan Penelitian 
Dengan demikian hasil penelitian ini tidak mengungkapkan 
pengalaman kader tentang besarnya upah financial (honor) yang diperoleh 
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selama bertugas menjadi kader kesehatan jiwa. Penelitian ini juga tidak 
mengungkap terkait budaya yang melatar belakangi pengalaman kader 
sebagai kader kesehatan jiwa sebelum dan selama pandemi. Budaya 
kekhasan yang menyebabkan kader berbeda dengan tempat lain seperti 
ketulusan dalam menjalankan tugas meskipun tidak dihargai masyarakat 
sebelum pandemi dan banyaknya hambatan selama pandemi tetapi tetap 
semangat dan berinisiatif penting untuk di eksplorasi dalam penelitian 
selanjutnya. Pengalaman kader dalam melaksanakan posyandu kesehatan 
jiwa yang merupakan bagian dari tugas kader kesehatan jiwa kurang di 





















Bab penutup ini membahas dua pokok pembahasan yaitu kesimpulan 
hasil penelitian dan saran atau masukan berdasarkan hasil penelitian 
pengalaman  
6.1 Kesimpulan 
Penelitian kualitatif dengan tujuan untuk mengeksplorasi pengalaman 
kader kesehatan jiwa dalam menjalankan perannya pada posyandu jiwa di 
Puskesmas Dongko, Trenggalek. Interaksi antar tema berdasarkan hasil 
penelitian memunculkan tema utama yaitu lebih semangat meskipun lelah 
dnegan tugas selama pandemi dan penggunaan prokes. Hasil penelitian ini 
mendapatkan 16 tema yang menjawab dua tujuan kusus. Tema 1,2, 3, 4, 5, 6, 7 
dan 8 menjawab tujuan khusus pertama yaitu mengeksplorasi pengelaman 
psikologis selama menjadi Kader Kesehatan Jiwa saat menjalankan posyandu 
sebelum pandemi. Selama sebelum pandemi kader memiliki niat yang tulus dari 
diri sendiri untuk menjalankan tugasnya. Kader merasa senang terlibat dalam 
kegiatan posyandu jiwa dan bangga serta bahagia ketika dapat membantu ODGJ 
sampai sembuh. Pada awal menjadi kader muncul perasaan tertantang untuk 
berinteraksi dengan ODGJ tetapi tetap aman karena kegiatan selalu didampingi 
oleh petugas kesehatan. Sehingga kader merasa bersyukur menjadi pribadi yang 
lebih baik dan dapat berempati. Karena beberapa hal tersebut sehingga kader 
merasa senang membantu ODGJ dan keluarga meskipun masih ada perasaan 
sedih saat menjadi bahan gunjingan tetangga 
Tema 9, 10, 12, 14, dan 16 menjawab tujuan khusus ke dua yaitu 
mengeksplorasi pengalaman psikologis Kader Kesehatan Jiwa saat menjalankan 
posyandu selama pandemi. Tema 11, 13 dan tema 15 menjawab tujuan khusus 
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ketiga yaitu mengeksplorasi sumber dukungan kader kesehatan jiwa selama 
menjalankan tugas sebelum dan selama pandemi. Setelah pandemi kader 
merasa khawatir, takut, dan kesulitan berkomunikasi dengan ODGJ karena tidak 
posyandu jiwa dan takut tertular COVID-19 diawal pandemi. Situasi positif yang 
dialami kader setelah pandemi dan berbrda dengan sebelumnya yaitu menjadi 
lebih dihargai orang lain, mendapat kemudahan dengan pembagian tugas dari 
puskesmas, petugas mudah dihubungi selama 24 jam. Sehingga kader merasa 
mendapatkan berbagai dukungan selain dukungan keluarga. Kader juga 
berinisiatif dan sukarela mengunjungi ODGJ meskipun dengan menggunakan 
prokes. Kondisi tersebut membuat kader merasa lebih semangat meskipun lelah 
dengan tugas selama pandemi yang ganda dan penggunaan prokes selama 
bertugas. Kader juga lebih berinisiatif untuk melakukan kegiatan pendampingan 
ODGJ di rumah-rumah ketika posyandu kesehatan jiwa ditiadakan.  
6.2 Saran 
Saran dalam penelitian ini terdiri dari saran untuk kader kesehatan jiwa, 
untuk masyarakat, puskesmas dan penelitian selanjutnya. Uraian dari saran 
tersebut dijelaskan sebagai berikut.  
6.2.1 Bagi Kader Kesehatan 
Penelitian ini diharapkan mampu untuk mempertahankan semangat 
kerja kader dalam menjalankan tugas sebagai kader kesehatan jiwa. Upaya 
mempertahankan semangat kader dapat ditingkatkan dengan membentuk 
kelompok dukungan sesama kader dan melakukan kegiatan diskusi yang 
didampingi petugas Puskesmas sebulan sekali. Penelitian ini diharapkan 
memberikan umpan balik atau penghargaan positif baik untuk kader maupun 
petugas Puskesmas, mengingat penelitian fenomenologi banyak melibatkan 
refleksi baik oleh peneliti maupun partisipan. Penelitian ini dapat membuat kader 
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dan petugas puskesmas merefleksikan diri, mengungkapkan semua perasaan, 
keyakinan, prinsip, dan motivasi selama bertugas.  
6.2.2 Bagi Masyarakat 
Masyarakat perlu mempertahankan dan meningkatkan dukungan positif 
untuk kader dan petugas kesehatan dalam melakukan perawatan kepada ODGJ. 
Kader dapat tetap semangat dalam menjalankan tugas karena merasa dihargai 
dan mendapat dukungan dari masyarakat secara langsung.  
6.2.3 Bagi Puskesmas Dongko 
Puskesmas Dongko dapat mempertahankan atau meningkatkan 
kemampuan kader dalam melakukan pendampingan dan perawatan kepada 
ODGJ. Puskesmas dapat memberikan penghargaan atau hadiah kepada kader 
yang menjalankan tugas dengan baik dan sesuai ketentuan dalam beberapa 
periode kerja. Upaya ini untuk lebih meningkatkan semangat dan 
mempertahankan niat tulus kader dalam melakukan perawatan kepada ODGJ. 
Sebagai upaya agar kader lebih aktif, Puskesmas dapat membentuk kelompok 
pendukung sesama kader dan melakukan kegiatan rutin diskusi bersama untuk 
menyampaikan kesulitan dan solusi bersama-sama. Puskesmas juga dapat 
member reward kepada kader. Kader juga diberikan pelatihan untuk 
meningkatkan kemampuan kader dalam melakukan perawatan kepada ODGJ. 
6.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 
Keterbatasan penelitian ini adalah tidak mengungkapkan pengalaman 
kader dalam memaknai besaran penghargaan financial yang diterima dari 
Puskesmas dan tidak mengungkapkan latar belakang semangat kader secara 
budaya. Dengan demikian saran bagi peneliti selanjutnya adalah mengadakan 
penelitian makna pengalaman kader tentang besaran honor yang diterima dan 
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budaya yang melatar belakangi semangat kader dalam membantu menjalankan 
tugas Puskesmas. Selain itu pengalaman kader menjalankan posyandu 
kesehatan jiwa sebelum dan selama pandemi juga perlu diekplorasi lebih dalam 
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Lampiran 1. Pedoman Wawancara  
PEDOMAN WAWANCARA 
A. Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini untuk mengeksplorasi pengalaman kader kesehatan 
jiwa dalam memberikan pendampingan secara sukarela pada ODGJ di 
wilayah Puskesmas Dongko Trenggalek. 
B. Data Demografi 
1. No. Partisipan  : 
2. Usia    : 
3. Jenis Kelamin  : 
4. Pewawancara  : 
5. Tanggal Wawancara : 
6. Waktu Wawancara  : 
7. Tempat Wawancara  : 
C. Pedoman Wawancara 
1. Bagaimana awal mula Bapak/Ibu menjadi kader kesehatan jiwa di 
Puskesmas Dongko Kabupaten Trenggalek? 
2. Jelaskan alasan bapak/ ibu tertarik menjadi KKJ di Puskesmas Dongko 
Kabupaten Trenggalek? 
3. Bagaimana perasaan Bapak/Ibu menjadi kader kesehatan jiwa di 
Puskesmas Dongko Kabupaten Trenggalek? 
4. Bagaimana pengalaman bapak/ ibu dalam melaksanakan program 




5. Coba bapak/ ibu ceritakan apa saja kesulitan atau kemudahan bapak/ ibu 
dalam melaksanakan program posyandu jiwa di Puskesmas Dongko 
Kabupaten Trenggalek sebelum pandemi COVID-19? 
6. Bagaimana pengalaman bapak/ ibu dalam melaksanakan program 
posyandu jiwa di Puskesmas Dongko Kabupaten Trenggalek setelah 
pandemi COVID-19? 
7. Coba bapak/ ibu ceritakan apa saja kesulitan atau kemudahan bapak/ ibu 
dalam melaksanakan program posyandu jiwa di Puskesmas Dongko 
Kabupaten Trenggalek pada saat pandemi COVID-19? 
8. Apakah harapan bapak ibu terkait dengan pelaksanaan program 



















Lampiran 2. Lembar Catatan Lapangan 
 
 
LEMBAR CATATAN LAPANGAN 
No. Partisipan : 
Hari/Tanggal  : 
Waktu   : 
Tempat  : 
 




































Lampiran 3. Lembar Penjelasan Penelitian 
 
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 
 
1. Saya Liana mahasiswa Program Studi Magister Ilmu Keperawatan 
Jurusan Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya dengan 
ini meminta Bapak/ibu/sdr untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam 
penelitian yang berjudul Pengalaman Kader Kesehatan Jiwa dalam 
Program Posyandu Jiwa pada Masa Pandemi Coronavirus Disease 2019 
di Puskesmas Dongko Kabupaten Trenggalek. 
 
2. Tujuan penelitian ini adalah mengeksplorasi pengalaman KKJ dalam 
program posyandu jiwa di Puskesmas Dongko Kabupaten Trenggalek 
dapat memberi manfaat dapat menambah kepustakaan, bahan wacana, 
serta sumber literatur dalam mengembangkan keilmuan keperawatan jiwa 
di komunitas khususnya yang berkaitan dengan pengalaman KKJ dalam 
program posyandu jiwa. 
 
3. Penelitian ini akan berlangsung selama 2 bulan dengan rentan waktu 
bulan Maret-April 2021 dengan bahan penelitian berupa wawancara yang 
akan diambil dengan cara indepth interview tentang pengalaman kader 
kesehatan jiwa dalam program posyandu jiwa pada masa pandemi 
coronavirus disease 2019 di Puskesmas Dongko Kabupaten Trenggalek. 
 
4. Keuntungan yang Bapak/ibu/sdr peroleh dengan keikutsertaan 
Bapak/ibu/sdr adalah mengetahui pengalaman pribadi terkait kader 
kesehtan jiwa dalam program posyandu jiwa pada masa pandemi 
coronavirus disease. Manfaat langsung yang Bapak/ibu/sdr peroleh dapat 
menjadi bahan refleksi bagi kader kesehatan jiwa untuk meningkatkan 
perilaku dan peran sebagai kader kesehatan jiwa, sehingga dapat 
berkontribusi secara aktif dalam membantu proses perawatan pada 
ODGJ khususnya dalam program posyandu jiwa. Manfaat tidak langsung 
yang dapat diperoleh yakni dapat bermanfaat sebagai dasar 
pengembangan model keperawatan jiwa komunitas khususnya pada 
pengembangan program posyandu jiwa baik pada kader maupun ODGJ. 
 
5. Ketidaknyamanan/ resiko yang mungkin muncul yaitu saudara/saudari 
harus meluangkan waktu sesuai dengan waktu yang telah disepakati 
pada awal untuk dilakukan wawancara mendalam tentang pengalaman 
kader kesehatan jiwa dalam program posyandu jiwa pada masa pandemi 
coronavirus disease. 
 
6. Pada penelitian ini, prosedur pemilihan subjek yaitu kader kesehatan jiwa 
yang telah di tentukan sebelumnya oleh peneliti sesuai kriteria inklusi dan 
ekslusi. 
 
7. Mengingat Bapak/ibu/sdr memenuhi kriteria tersebut, maka peneliti 
meminta kesediaan Bapak/ibu/sdr untuk mengikuti penelitian ini setelah 
penjelasan peneletian ini diberikan. 
 
8. Prosedur pengambilan sampel adalah menggunakan teknik wawancara 
untuk menggali informasi terkait pengalaman Kader Kesehatan Jiwa 
dalam Program Posyandu Jiwa pada Masa Pandemi Coronavirus 
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Disease 2019 di Puskesmas Dongko Kabupaten Trenggalek. Peneliti 
menggunakan alat bantu penelitian berupa catatan dan voice recorder 
untuk membantu kelancaran pengumpulan data, cara ini mungkin 
menyebabkan partisipan ragu akan penyebaran informasi tetapi 
Bapak/ibu/sdr tidak perlu kuatir karena semua catatan yang berhubungan 
dengan penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya 
.   
9. Setelah Bapak/ibu/sdr menyatakan kesediaan berpartisipasi dalam 
penelitian ini, maka peneliti memastikan Bapak/ibu/sdr dalam keadaan 
sehat dan tanpa ada paksaan. 
 
10. Sebelum pelaksanaan wawancara, peneliti akan menerangkan proses 
pelaksanaan wawancara kepada Bapak/ibu/sdr, selama sebelum 
dilakukan wawancara, dengan cara yang telah dijelaskan pada inform 
consent penelitian, sesuai dengan pengalaman yang Bapak/ibu/sdr alami. 
 
11. Sebelum pelaksanaan wawancara, peneliti akan memberikan penjelasan 
mengenai lama waktu wawancara, alat bantu yang digunakan selama 
wawancara dan menjelakan bahwa penelitian ini tidak ada perlakuan 
terhadap partisipan. 
 
12. Selama pelaksanaan wawancara, diperkenankan bagi Bapak/ibu/sdr 
untuk menanyakan apabila ada pertanyaan dari peneliti yang belum bisa 
dipahami. 
 
13. Setelah proses wawancara, Bapak/ibu/sdr dapat melakukan tukar 
pengalaman dan tanya jawab dengan peneliti seputar pengalaman kader 
kesehatan jiwa dalam program posyandu jiwa pada masa pandemi 
coronavirus disease, sesuai dengan pengalaman yang ada dilapangan 
maupun sesuai dengan teori. 
 
14. Bapak/ibu/sdr dapat memberikan umpan balik dan saran pada peneliti 
terkait dengan proses pengambilan data dengan  wawancara baik selama 
pelaksanaan maupun setelah proses wawancara secara langsung pada 
peneliti. 
15. Peneliti akan memberikan waktu satu hari pada Bapak/ibu/sdr untuk 
menyatakan dapat berpartisipasi / tidak dalam penelitian ini secara 
sukarela, sehari sebelum pelaksanaan wawancara. 
 
16. Jika Bapak/ibu/sdr menyatakan bersedia menjadi responden namun 
disaat penelitian berlangsung anda ingin berhenti, maka Bapak/ibu/sdr 
dapat menyatakan mengundurkan diri atau tidak melanjutkan ikut dalam 
penelitian ini. Tidak akan ada sanksi yang diberikan kepada Bapak/ibu/sdr 
terkait hal ini. 
 
17. Nama dan jati diri Bapak/ibu/sdr akan tetap dirahasiakan, sehingga 
diharapkan Bapak/ibu/sdr tidak merasa khawatir dan dapat mengisi 
kuisioner sesuai kenyataan dan pengalaman Bapak/ibu/sdr yang 
sebenarnya. 
 
18. Jika Bapak/ibu/sdr merasakan ketidaknyamanan atau dampak karena 
mengikuti penelitian ini, maka Bapak/ibu/sdr dapat menghubungi peneliti 
yaitu Liana dengan nomer telepon 085233301010 Jika keadaan 
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partisipan memburuk dan peneliti tidak bisa menangani maka akan 
diarahkan kepada puskesmas sesuai wilayah bapak/ibu/sdr 
 
19. Perlu Bapak/ibu/sdr ketahui bahwa penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan kelaikan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya Malang, sehingga Bapak/ibu/sdr tidak 
perlu khawatir karena penelitian ini akan dijalankan dengan menerapkan 
prinsip etik penelitian yang berlaku. 
 
20. Hasil penelitian ini kelak akan dipublikasikan namun tidak terdapat 
identitas Bapak/ibu/sdr dalam publikasi tersebut sesuai dengan prinsip 
etik yang diterapkan. 
 
21. Peneliti akan bertanggung jawab secara penuh terhadap kerahasiaan 
data yang Bapak/ibu/sdr berikan dengan menyimpan data hasil penelitian 
yang hanya dapat diakses oleh peneliti 
 
22. Peneliti akan memberi tanda terima kasih berupa masker medis, hand 




































Lampiran 4. Lembar Pernyataan Kesediaan Sebagai Partisipan 
 
Saya yang bertandatangan dibawah ini meyatakan bahwa: 
1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar 
penjelasan dan telah dijelaskan oleh peneliti. 
2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk ikut 
serta menjadi partisipan dalam penelitian yang berjudul “Pengalaman 
Kader Kesehatan Jiwa dalam Program Posyandu Jiwa Di Puskesmas 





































































































































































































































































































































































































































Lampiran 11. Transkrip  
Transkrip Kader 1 
 
Liana Selamat pagi Bu, permisi mohon maaf mengganggu waktu ibu nggih 
Kd 1 Oh iya nggak apa-apa Bu, silahkan.  
Liana 
Inggih bu, ngapunten nggih sesuai dengan janjian kita minggu lalu 
melalui WA mohon maaf jika mengganggu waktu panjenengan. 
Kd 1 Iya tidak apa-apa 
Liana 
Sebelumnya mohon izin saya sampun menggunakan Alat pelindung 
diri nggih, sudah menerapkan protocol Kesehatan. Ibu nggih sampun, 
sesuai denga napa yang sudah kita bicarakan melalui WA 
Kd 1 Iya bu sudah, kita harus tetap menjaga di masa pandemi begini 
Liana 
Betul bu, alhamdulillah sebagai kader tentunya ibu sudah mengetahui 
betul ya bu. Sudah diberikan pengarahan juga dari puskesmas ya bu? 
Kd 1 
Sudah bu, saya juga diminta untuk memantau orang yang ada disini 
bu, agar tetap waspada dengan covid 
Liana 
Baik bu, sesuai janji kita kemarin, sekarang saya akan melakukan 
wawancara ya bu 
Kd 1 Boleh bu, monggo 
Liana 
Ibu nggak ada agenda lain nggih? Sesuai dengan kontrak yang kita 
buat sebelumnya? 
Kd 1 
Iya bu nggak ada kok, jadinya monggo jika ingin wawancara buu, 
saya siap, semoga saja nanti pengalaman saya bisa membantu bu 
liana untuk menggali para kader ya bu 
Liana 
Iya bu amin yarobbal alamin, terima kasih ya bu. 
Baik dengan ibu siapa? 
Kd 1 Saya Bu Jayatun bu 
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Liana Bu Jayatun sekarang usianya berapa bu? 
Kd 1 
Saya sudah 43 tahun bu, sudah punya 3 anak juga, sudah nggak 
muda lagi 
Liana 
Inggih ndak apa apa bu, meskipun demikian semangatnya masih 
sangat tinggi bu 
Kd 1 
Alhamdulillah bu, daripada saya ndak ada kegiatan, saya senang 
sekali loh bu liana ikut jadi kader begini. 
Liana Ibu sudah berapa lama menjadi kader? 
Kd 1 
Lama bu, sejak saya pindah kesini, sejak saya menikah, waktu itu 3 
tahun setelah menikah, ya kira-kira sejak usia saya 23 tahunan, saya 
menikah usia 20. Susah senangnya itu wes buanyak bu liana saya 
menjadi kader ini, tapi ya banyak bahagianya sih 
Liana 
Berarti sejak usia 23 tahun ibu sudah tertarik untuk menjadi kader? 
Atau ada yang nawari untuk jadi kader gitu awalnya bu? 
Kd 1 
Saya dulunya sih nggak ada yang nawari untuk jadi kader sih bu, 
cuman karena selama saya sekolah dan di pabrik memang suka hal 
yang aktif, jadi ya saya senang saja bu kalau bisa bermanfaat, apalagi 
buat kampung saya juga. Dengar-dengar kok jadi kader itu bisa bikin 
banyak pengalaman, lihat beberapa teman saya itu ya mereka 
melakukan kegiatan positif, ya udah saya ikut saja bu 
Liana Selain jadi kader ibu punya pekerjaan lain kah bu? 
Kd 1 
Enggak bu, sekarang saya cuman ibuk rumah tangga, ngurus anak 
sama ya berkegiatan PKK, arisan, kader ini, lah saya nggak boleh 
suami kerja di luar, jadi ya setelah nikah kerja di pabrik saya hentikan 
bu, benelah nurut dan berbakti sama suami saja. 
Liana Oh begitu, berarti memang ibu lebih banyak di rumah dan melakukan 
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kegiatan sosial yaa bu? 
Kd 1 
Iya bu benar, saya senang soalnya, ikut kegiatan sosial itu bisa 
membuat kita memiliki banyak relasi, teman, berbagi kendala, suka 
duka, semuanya bisa tersatukan jadi satu. Kalau pas lagi ada 
masalah ya bisa saling memberikan bantuan solusi, begitu bu jadi 
tidak merasa kesepian. 
Liana 
Begitu ya bu. Memang ibu ini salah satu Kartini Indonesia yang 
membantu dalam mempromosikan kesehatan nggih bu 
Kd 1 
Hehe ya nggak juga sih bu, sing penting kan bisa bermanfaat ngoten. 
Nggeh too? Bu liana kan yo aktif, pasti bu liana merasa terpanggil 
juga perduli dengan para ODGJ, saya merasakan juga bu kesulitan 
dan kesedihan dari keluarga dan pasien. Kalau ndak ada yang perduli 
dengan mereka, mau siapa lagi bu, ya semoga saya terus bisa 
bermanfaat untuk ODGJ dan juga untuk yang lainnya ya bu 
Liana 
Iya bu betul. Oh iya bu, ngomong-ngomong bagaimana awal mulanya 
ibu menjadi kader kesehatan jiwa? 
Kd 1 
Saya sih awalnya ya nggak kepikiran bu jadi kader-kader begini, lah 
gimana, wong ya saya bukan basicnya orang Kesehatan, saya suka 
di ekonomi dulu, terus ya nggak ngerti apa kader iku bu, pernah 
tahunya dulu di tempat tinggal saya kader itu ya bu mantik, sing suka 
cek jentik-jentik iku. Terus kok pas saya pindah rumah tinggal bareng 
suami saya disini ini, lah baru kerasa bu fungsine kader itu apa. Lah 
disini seperti lebih jelas gitu tugas kader. Jadi saya merasa 
kesenangan saya terhadap dunia sosial juga jadi terpenuhi, 




Selain itu bu ya, jadi kader itu meskipun saya merasakan berat ya 
tugasnya, tetap banyak hal positif dan perasaan senang yang bisa 
saya dapatkan. Saya ndak perlu harus jauh-jauh untuk mencari 
kesenangan, lah wong bantuin pasien disini itu wes bagian dari rasa 
syukur saya, sehingga saya bisa menjadi lebih bermanfaat gitu bu. 
Saya itu tiba-tiba saja jadi tertarik untuk menjadi kader karena ya 
dengan menjadi kader itu saya menjadi banyak tahu dan lebih banyak 
kegiatan, jadinya saya sering ikut kegiatan di puskesmas, ada 
penyuluhan, pelatihan, temu kader dan semuanya, lah itu semua bikin 
saya makin banyak wawasan, teman, hal baru dan semuanya. Yang 
jelas itu membuat saya merasa senang dan gak suntuk bu di rumah 
terus. Sejak jadi kader itu saya merasa kegiatan saya lebih berwarna, 
apalagi kalau pas ada event bareng itu menjadi kesenangan sendiri. 
Ya kembali lagi, saya sangat bersyukur dengan kesempatan ini bu. 
Liana 
Begitu ya bu, lalu disini kadernya itu tiap program sendiri atau jadi 
satu gitu bu? 
Kd 1 
Kalau disini sih campur bu, ada 5 orang yang jadi kader, selain saya 
ada 4 teman saya yang berasal dari dusun yang berbeda, cuman ya 
sekampung, lah kita sama-sama ngurusin Kesehatan warga di setiap 
wilayah kita, sesuai dengan yang dianjurkan oleh puskesmas. Jadi 
kayak saya ini, saya ya kader ibu hamil, kader posyandu anak, balita, 
lansia, dan semuanya bu, pokoknya semua yang berhubungan sama 
Kesehatan warga saya juga berusaha ikut berpartisipasi bu.  
Meskipun kegiaatan dan beban kerja nya banyak, saya tetep enjoy 
bu, dihadapi aja nanti ya lama-lama bakalan selesai kok semua 
kegiatannya daripada nganggur dirumah malah setres nanti saya bu. 
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Nggak perduli sih kalau saya, yang penting ada ijin dari suami dan 
saya hepi bisa melakukan hal positif 
Liana 
Wah keren ibu ni, kalau menurut ibu apa ini kelebihannya menjadi 
kader kesehatan jiwa jika dibandingkan dengan kader kesehatan 
lainya? 
Kd 1 
Kalau menurut saya sih bedanya banyak ya karena menjadi kader 
kesehatan jiwa itu banyak tantanganya ya karena yang di urusi ODGJ 
ya pasti beda dengan balita atau lansia kan ya, tapi saya seneng 
kalau membantu ngurusin ODGJ itu. Ya meskipun saya merasakan 
agak berat, mengurus orang dengan gangguan jiwa itu harus ekstra 
sabar dan hati-hati, apalagi kalau keluarganya ndak terlalu paham, 
butuh waktu dan kesabaran kita untuk memberitahu dan edukasi.  
Iya karena kebanyakan keluarga kurang mampu dan 
pengalamanyanya juga kurang setau mereka kan kalau sakit begini 
biasanya pergi ke dukun atau orang pintar jadi kita itu harus berusaha 
meyakinkan mereka kalau ODGJ itu bisa disembuhkan dengan obat 
jadi kita berusaha membantu mengkomunikasikan dengan 
puskesmas dan ya memantau keluarganya juga bu. Ada salah satu 
warga itu yang keluarganya kurang bisa menjaga dan kurang 
pemahamannya, jadi yaa orang yang pernah gangguan jiwa mudah 
mengamuk, akhirnya ya kambuh lagi bu. Nah disana peran kader 
harus aktif mengingatkan kontrol dan minum obatnya, saya harus 
mamantau dan monitor bu, selalu komunikasi lewat whatsapp ke 
petugas, kami ya ada grup whatsapp, cuman kalau melaporkan saya 
biasanya pakai chat pribadi, kan ga enak pasien saya juga bu. 
Liana Kalau begitu ibu memang sudah tertarik untuk menjadi KKJ ini sejak 
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dulu kah bu? 
Kd 1 
Awal mula sih biasa aja bu, nggak terlalu tertarik, tapi saya ya tetep 
bantu mengurusi saat menjadi KKJ. Salah satu yang paling 
menambah ketertarikan saya itu ya semenjak melihat aksi Tim ODGJ 
lalu mulai bertanya bagaimana agar bisa bergabung dengan Tim 
ODGJ. Saya merasa tersentuh, kepedulian mereka itu buat saya ingin 
ikut serta. Kasihan gitu lihat ODGJ, padahal mereka masih muda, 
masih bisa melakukan kegiatan, tapi ya psikologis setiap orang mana 
ada yang tahu. Saya simpati bu dengan mereka semua, rasanya ingin 
sekali membantu biar mereka menjadi lebih baik. 
Liana Oh begitu ya buu, jadi ibu nggak takut jika terlibat dengan ODGJ bu? 
Kd 1 
Ya enggak mba, lah mereka kan ya sama aja dengan kita awalnya, 
cuman ya punya tekanan psikologis yang berbeda mungkin makanya 
bisa mengalami gangguan di jiwanya. Jadi ya saya nggak takut sama 
sekali, udah tahu cara mendekatinya. Awal dulu saya memang takut, 
tapi lama-kelamaan terbiasa dan mulai memahami dengan baik lah 
buu. 
Liana Menurut ibu apa yang menarik ketika menjadi KKJ bu? 
Kd 1 
Ya saya merasa ada tantangan tersendiri saat menghadapi ODGJ 
ada rasa takut tapi ingin mendekati. Tapi ya awal awal saja, kalau 
sudah terbiasa itu kayak sudah tahu triknya bagaimana menghadapi 
ODGJ itu, nggak perlu terlalu takut, kalau takut malah nanti ODGJ jadi 
nggak percaya dan nggak terbuka sama kita 
Selain alasan menjadi tantangan, saya itu merasa penasaran kalau 
pas jadi kader kesehatan jiwa itu gimana, lah kok pas dijalani 
menyenangkan, seru dan menghibur diri. Itu nilai tambah sih bu, 
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tujuan utama nya kami y aitu tadi, membuat mereka menjadi lebih 
baik, inilah motivasi terbesar kami, kalau melihat ODGJ bisa membaik 
kondisinya, melakukan aktivitas, Bahagia, itu kami para kader ya 
terharu, kami kadang sampai nangis Bahagia bu, perjuangan kami 
ndak sia-sia 
Liana 
Wah kalau begitu ibu sudah sering menghadapi tipe tipe pasien gitu 
ya bu? 
Kd 1 
Iya sering banget bu, jenisnya banyak, ada yang diem saja, ada yang 
suka ngomel, ada yang pingin mukul, ada yang curiga curiga dan ya 
banyak, ternyata sesuai dengan informasi yang saya terima dari 
puskesmas mengenai ODGJ, jadi saya lebih banyak paham dan 
mengerti bu. 
Kalau pas pasien diem, saya pasti berusaha menyelami dan 
memberikan sentuhan terbaik untuk membuat mereka nyaman. 
Disinilah yang paling membuat terharu, biasanya mereka itu cerita 
kepada kita mbak, dan kita pasti ikut sedih mendengar cerita mereka 
yang akhirnya membuat mereka harus menjadi terganggu jiwanya. 
Beban mereka itu ternyata berat sekali, kadang kita ya nggak tega, 
kita kasihan, kita tenangkan. 
Kalau pas menghadapi pasien mengamuk, ini kudu ekstra sigap, 
nggak boleh memicu marahnya pasien, jadi kita ya mencoba 
memahami, menenangkan, harus mampu menyatu dengan pasien. Itu 
bagian yang sulit, apalagi kalau mereka risiko menciderai orang lain. 
Liana 
Mantab nih pengalamanya luar biasa, berarti ibu ini merasa cocok gitu 
ya menjadi KKJ? 
Kd 1 Iya saya senang bu, saya bisa memberikan tenaga dan bantuan saya, 
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terutama bagi keluarga yang kurang bisa merawat bu. Cuman ya 
yang bisa saya berikan ya ini saja, saya juga terbatas 
kemampuannya, yang jelas ini membuat saya lebih bersyukur karena 
saya diberikan Kesehatan yang lebih daripada mereka, diberikan 
kekuatan yang lebih sehingga saya bisa melewati masa sulit saya 
tanpa mengalami tekanan psikologis yang tinggi. Karena ya itu, 
merasa sangat alhamdulillah lah bu, saya bisa bantu mereka, kadang 
bikin saya tambah terharu 
Liana Kalau boleh tahu ni apa sih yang paling buat ibu terharu? 
Kd 1 
Saat dulu pernah ada anak remaja masihan. Dia mengalami 
gangguan jiwa. Ternyata dia terganggu jiwanya karena orangtuanya 
yang bercerai. Akhirnya dia ikut mbahnya, jadi dia merasa kurang 
kasih sayang dari orangtua. Kemudian, dia sering mengurung diri 
tidak mau ngapa-ngapain, eh terus dia tiba-tiba teriak seolah banyak 
yang mengoloknya tidak punya orangtua. Lah makanya dia sering 
menjerit dan menangis. Karena itu semua, akhirnya dia dibawa 
berobat dan ya karena yang menjaga adalah neneknya, ya gitu 
kurang teramut bu, akhirnya kami yang ditugaskan mengontrol. 
Alhamdulillah karena sudah lama banyak kegiatan yang dilakukan 
akhirnya dia bisa sembuh dan sekarang bisa kerja di fotokopi bu, 
jadinya bisa bantu mbahnya yang sudah sepuh, jadinya saya itu 
terharu bu kalau pasiennya itu bisa sembuh dan bisa aktivitas kayak 
biasanya bu. 
Liana 
Waah gitu ya bu, bener banget bu, salah satu hal yang paling 
menggembirakan itu ya kalau pasien bisa aktivitas lagi dan bisa pulih 




Benar bu, saya senang kalau pasien bisa bangkit lagi, jadi seolah 
kami sebagai kader yang ikut merawat itu jadi berguna dan ya 
semoga jadi pahala lah bu, berbagi kebaikan 
Liana Kalau pengalaman yang didapatkan ibu pasti buanyak ya buu? 
Kd 1 
Waaah ya buanyak buu, wes kalau sama ODGJ itu bisa semuanya 
campur aduk, ada yang Bahagia sungguh, lucu, kadang sampai 
menengankan itu yo ada bu, apalagi kalau mereka tiba-tiba 
mengamuk dan ngomel, atau lari. Kita harus bisa menyikapi dengan 
sabar dan jangan sampai ada yang terluka, itu yang membuat sangat 
takut, tapi ya seperti yang saya katakana tadi, lama-lama itu udah 
terbiasa dan ya sudah tahu lah caranya 
Liana Selain pengalaman dengan pasien, apalagi buu? 
Kd 1 
Pengalaman dengan keluarga bu, saya bisa mengenal berbagai latar 
belakang keluarganya, bagaimana cara mereka merawat, apakah 
dipantau dengan baik, dikurung atau bagaimana, itu kita akhirnya tahu 
bu, dan ya kita harus bisa menghadapi semua jenis keluarga 
Liana 
Wah begitu, benar juga ya bu. Berarti ibu juga semakin bertambah 
pengalaman nggih? 
Kd 1 
Iya bu jadi merasa sama-sama di untungkan bisa belajar sambil 
bekerja dan mendapatkan pengalaman berharga dari mereka. Oh iya 
bu karena ini juga bu, saya bisa koordinasi dengan orang-orang 
dikelurahan, puskesmas, kabupaten, apalagi kalau sering ada acara 
temu kader sekecamatan, wah itu saya senang, bisa ketemu sama 
teman teman yang lain, bisa bertukar informasi, nggak hanya buat 
urusan ODGJ bu, yang lain juga. Wabah paling banyak apa, ibu hamil 
disana bagaimaana, kondisi penyakit ini itu, balita disana, termasuk 
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yak lo ada ODGJ mereka bagaimana, itu kami ceritakan, jadi buat 
contoh yang lain, kalau semisal ada kasus yang sama apa yang 
dilakukan 
Jadi ya menyenangkan aja bisa Bersama dengan para kader lainnya, 
nggak merasa berat akhirnya, tugas berat yang kami emban pun 
terasa ringan kalau bisa saling sharing gitu dan senang jadinya. 
Liana 
Wah betul sekali, memang kader ini sangat membantu kami dari pihak 
puskesmas 
Kd 1 
Oh iya ada lagi buu, itu juga bikin saya mendapatkan pengetahuan 
yang banyak bu dari menjadi kader, karena kita diajarkan banyak hal 
dan dibekali berbagai pengetahuan dari para petugas Kesehatan di 
puskesmas bu. Selain itu di posyandu ODGJ banyak sekali ilmu yang 
saya dapatkan tentang bagaimana memperlakukan ODGJ juga 
banyak kegiatan positif yang dilakukan di posyandu Jiwa salah 
satunya adalah pembinaan ketrampilan dan penggalian bakat ODGJ. 
Jadi, ya saya merasa senang saja. Diri saya bisa bermanfaat bagi 
orang lain bu. 
Liana 
Wah luar biasa memang ya bu, kalau sebelum adanya pandemi dan 
setelah pandemi apakah ada perbedaan bu dalam menjalankan tugas 
ibu sebagai kader?  
Kd 1 
Kalau masalah menjadi kadernya sih nggak ada bedanya bu tetap 
bekerja, cuman yang menjadi tidak enaknya karena kami semakin 
kerja ekstra dan harus koordinasi lebih banyak, karena selama 
pandemi kan nggak ada posyandu yang bertemu secara langsung 
bersamaan, kita harus koordinasi dengan puskesmas, ke lokasi 
rumah ODGJ, kemudian melaporkan ke puskesmas, ke ODGJ lagi, ya 
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brgitu bu bolak-balik, tapi ya kadang ada kunjungan sih dari 
puskesmas, jadi ya bisa membantu kita juga jadi nggak perlu terlalu 
banyak riwa-riwi, tapi yaitu cuman yang butuh kunjungan dan 
kondisinya parah atau dalam artian sering kambuh. Makanya 
dikunjungi, untuk tahu apa yang harus dilakukan oleh tenaga 
Kesehatan. Tapi ya nggak masalah sih bu, meskipun kerjaan lebih 
bolak balik, tapi saya percaya jika dilakukan dengan iklas itu luar 
biasa bahagiaanya 
Liana 
MasyaAllah bu, sangat keren dan saya sangat bangga dengan ibu. 
Lalu ibu meskipun kerjaannya nggak dibayar, apakah ibu nggak 
pernah merasa malas dan ya mood nya turun untuk mengerjakan 
kegiatan kader? 
Kd 1 
Pernah sih mbak saya merasa malas karena capek tapi nggak sampai 
mogok atau mutung. Pernahnya sih kalau benar-benar situasi nggak 
mendukung, kayak hujan lebat, panas banget, ya kadang ya tunda 
kalau nggak besuknya ya lusa. kadang kalau kondisi saya kurang fit 
saya ya nggak maksakan diri. Kan ya kesehatan saya juga tetap yang 
utama dan nggak boleh saya acuhkan bu. Saya sih walaupun nggak 
dibayar nggak masalah karena ini kan ya bagian dari pengabdian diri 
saya, jadi ya saya fine saja mba meskipun nggak dibayar, saya 
merasa senang dan dapat banyak hal dari kegiatan ini. Saya ingin 
banget mengabdikan diri saya sampai seterusnya, semampu saya 
dan sampai saya benar-benar tua pun, semoga saya masih menjadi 
berguna ya bu 
Liana 
Wah MasyaAllah keren bu. Semoga diberikan balasan oleh Yang 




Iya bu aamiin, ini saya anggap ibadah dan menolong orang. Biar 
hidup saya ini berguna. 
Liana 
Bu boleh nggak ibu ceritakan apa saja kesulitan dan juga kemudahan 
Ibu dalam melaksanakan program posyandu jiwa di Puskesmas 
Dongko Kabupaten Trenggalek sebelum pandemi COVID-19? 
Kd 1 
Kesulitannya adalah mengedukasi pasien dan terutama keluarganya 
untuk kooperatif dalam perawatan dan pengobatan. Karena ya 
terutama orang-orang yang kurang pengetahuannya itu pasti susah, 
dikasih tahu ya nggak perduli bahkan ada yang membangkang, ya 
begitulah bu. Namanya juga banyak orang yang kita hadapi. Disaat 
seperti itulah bu saya merasa capek dan terkadang emosi sendiri tapi 
ya tetap berusaha untuk bersabar dengan niatan menolong sesama, 
saya yakin pekerjaan ini akan terasa ringan kalau saya iklas 
menjalaninya. 
Kalau kemudahannya ya itu, pada keluarga yang sudah mengerti dan 
sadar sekali dengan Kesehatan, jadi yak lo dikasih tahu, diberikan 
pendidikan Kesehatan ya langsung diterima dengan baik, jadi sama 
sama belajar juga dengan mereka, intinya keluarga yang seperti ini 
bisa dijadikan masyarakat yang menjadi binaan kader bu, jadi bisa 
mengajak orang lain juga. 
Liana 
Oh jadi seperti itu ya bu, nah untuk pengalaman ibu sendiri dalam 
melaksanakan program posyandu jiwa di Puskesmas Dongko 
Kabupaten Trenggalek setelah pandemi COVID-19 seperti apa bu? 
Kd 1 
Awalnya saya cemas sekali bu karena dengan adanya pandemi ini 
pasti akan banyak perubahan terkait kegiatan kami bu. Terutama 
tentang kegiatan yang berkerumun seperti Posyandu jiwa yang 
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biasanya rutin dilaksanakan setiap 1 bulan sekali. Dan sekarang  2 
bulan sekali maka secara tidak langsung pasien yang awalnya 
melakukan terapi aktivitas dan pengobatan bersama secara rutin kini 
menjadi terganggu dan banyak teman-teman ODGJ yang kambuh 
akibat ini. Tapi semakin kesini sudah mulai terbiasa dan tetap 
melakukan kegiatan yang berhubungan dengan ODGJ untuk 
mencegah kekambuhan diluar posyandu jiwa, yang paling penting itu 
kan harus patuh dengan protokol, kalau kita yakin udah aman, ya 
tetep kudu berhati-hati, biar ndak sampai ketularan tentunya dengan 
tetap mematuhi prokes dan dengan pendampingan dar petugas 
kesehatan juga.   
Liana 
Ada ndak bu kesulitan atau kemudahan ibu dalam melaksanakan 
program posyandu jiwa di Puskesmas Dongko Kabupaten Trenggalek 
pada saat pandemi COVID-19 ini? 
Kd 1 
Kemudahannya ya petugas kesehatan selalu mendampingi dan selalu 
siyap dihubungi 24jam kalau ada kondisi yang gawat siap datang ke 
lokasi jam berapapun dan Kesulitannya interaksi dengan teman-
teman ODGJ  menjadi tidak leluasa adanya protokol yang kurang 
dipahami oleh teman-teman ODGJ menyebabkan kurang adanya 
komunikasi yang intens. Kemarin itu malah saya pernah ditolak sama 
ODGJ karena memakai masker kan wajah saya ketutupan, jadinya 
dia tidak kenal dan merasa takut untuk didekati, gimana coba kalau 
saya memakai baju APD paling mereka lari ketakutan ya bu. (sambil 
tertawa) 
Liana 





Kalau dulu iya bu saya kalau mau ngobrol gitu dari kejauhan takut di 
apa-apain tapi sekarang sudah tida takut lagi karena saya yakin 
mereka tida akan menyakiti kita asalkan kita baik sama mereka dan 
saya kira itupun berlaku buat orang waras kan bu tida mungkin tanpa 
alasan kita akan menyakiti orang kan, jadi ya kudu pintar-pintar 
memposisikan diri saja bu kalau tidak ingin disakiti ya jangan 
menyakiti begitu kira-kira.  
Liana 
Iya benar sekali ibu, nambah pengalaman juga ini saya jadinya bu. 
Kalau tidak ingin disakiti jangan menyakiti ya. Keren ibu ini. Lalu apa 
harapan ibu terkait dengan pelaksanaan program posyandu jiwa di 
Puskesmas Dongko Kabupaten Trenggalek? 
Kd 1 
Saya berharap semoga Posyandu jiwa tetap bisa dilaksanakan rutin 
setiap bulan karena dengan Posyandu teman-teman ODGJ lebih 
terpantau dan teredukasi. Dan dengan adanya posyandu jiwa kami 
pun sebagai kader merasa sangat terhibur dan bahagia bisa 
membaur bersama ODGJ karena sejujurnya bersama mereka itu 
sangat membahagiakan buat kami bisa mengingatkan tentang 
kehidupan yang sebenarnya dan harus banyak disyukuri buat kita 
yang merasa sehat ini. 
Liana 
Baik bu terima kasih ya bu atas waktunya, kapan-kapan saya janjian 
lagi sama ibu. Jika ada yang perlu saya tanyakan lagi ya bu. Semoga 
saja semuanya lancar-lancar ya bu dalam melaksanakan kegiatan 
selama pandemi ini, dan selalu jaga protocol Kesehatan. 
Kd 1 Iya bu, siap. 
Liana Baik bu jika demikian, saya permisi dulu ya bu, terima kasih banyak. 





Assalamualaikum ibu, mohon maaf ya saya mengganggu waktunya 
lagi. 
Kd 1 Wallaikumsalam bu, enggih ndak apa-apa. Pripun ada apa? 
Liana 
Mohon maaf sebelumnya ya bu, ini saya bertanya-tanya lewat 
telephon apakah ibu tidak keberatan? 
Kd 1 
Ndak apa-apa bu liana, saya sedang santai kok monggo mau tanya 
apa? 
Liana 
Terimakasih sebelumnya nggih bu, kalau begitu langsung saja ya 
saya mau bertanya sama ibu? 
Kd 1 Enggih monggo bu. 
Liana 
Ibu sekarang ini kan jumlah kasus positif covid dari hari ke hari 
semakin bertambah ya bu, ibu masih ingat apa tidak pertama kali ibu 
mendengar berita atau kabar bahwa covid sudah masuk ke 
trenggalek seperti apa reaksi ibu saat itu? 
Kd 1 
Jujur ya bu awalnya saya itu tidak begitu percaya jika covid itu 
beneran ada disini karena setauku itu kan virus adanya di luar negeri 
masak iya ada disini juga, awalnya begitu saya mikirnya bu. Tapi 
semakin kesini ternyata benar covid itu ada setelah saya tahu banyak 
yang sudah terkena virus ini dan bahkan sekarang malah banyak 
yang mati.  
Liana 
Berarti sekarang sudah percaya ya kalau covid itu beneran ada terus 
bagaimana perasaan ibu saat ini? 
Kd 1 
Iya sekarang saya percaya kalau covid itu ada, dan perasaan saya 
jadi takut ya dan khawatir kalau saya dan keluarga ada yang terkena 
covid apalagi sekarang ini yang sakit semakin banyak. Setiap hari 
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dengar suara ambulan bawa orang meninggal, mau ke pasar saja 
saya takut lo bu takutnya nanti saya bawa virus dari pasar kasian 
nanti yang dirumah. Jadi ini saya jarang belanja ke pasar paling juga 
beli sayuran di tukang sayur keliling saja itupun saya selalu pakai 
masker double.  
Liana 
Iya benar bu memang saat ini kasus positif covid sedang meningkat 
lalu bagaimana hubungan ibu dengan keluarga dan tetangga saat 
pandemi ini apakah ada perubahan? 
Kd 1 
Banyak sekali perubahan bu, kalau dirumah saya itu cerewet sekali 
selalu mengingatkan untuk sering-sering cuci tangan, ndak boleh 
keluar-keluar kalau tidak penting dan harus pakai masker double 
kalau terpaksa keluar. Dan ini ni anak saya kan ada yang sudah 
kuliah, nomer dua SMP kelas dua dan yang ragil masih SD. Selama 
ini kan anak-ana belajarnya banyak di sekolah lah sekarang kan 
pelajaran daring saya itu sampai kaya mau jadi ODGJ pisan lo bu 
gara-gara mendampingi mereka belajar tugasnya banyak banget. 
Kalau mereka tidak bisa mengerjakan tanya sama saya kan sayanya 
jadi belajar juga benar-benar sering membuat saya emosi sekarang 
ini jadinya bu. Kalau hubungan saya sama tetangga itu sekarang ini 
jarang berkumpul yasinan saja sekarang kan tidak ada bu, arisan juga 
Cuma nitip ndak pernah kumpul-kumpul sama teman lagi semuanya 
benar-benar berubah. Malah ini katanya mau ngadain yasinan lewat 
zoom bu katanya suami tadi, akan semakin jarang ketemu sama 
tetangga bu.  
Liana 
Begitu ya bu, lantas bagaimana hubungan ibu dengan ODGJ kan ibu 
seorang kader nggih untuk interaksi dengan ODGJ disaat pandemi ini 
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apakah masih tetap berjalan? 
Kd 1 
Kalau hubungan saya sama pasien ODGJ saya sering telephon 
tanyain kabar dan nanyain obatnya bu, tapi ya gimana ya kurang pas 
menurut saya kalau tidak ketemu langsung selain itu karena banyak 
yang tidak memiliki Hp jadi ya dengan sedikit terpaksa saya datang 
kerumah pasien bu untuk melihat keadaanya sekalian mengecek 
obatnya kalau habis saya suruh ambil sebelum obatnya telat 
bu.Soalnya bagaimanapun juga ini tugas saya bu meskipun 
sebenarnya saya merasa takut juga sih untuk sering kontak langsung 
sama mereka tapi saya tetap melakukan kunjungan rumah dan 
menjalankan tugas saya sebagai kader, kan kasian kalau tidak di 
perhatikan nanti takutnya mereka kambuh eman-eman usahanya 
selama ini jadi sebisanya saya akan terus membantu bu. 
Liana 
Luar biasa ya bu, panjenengan benar-benar ibu yang hebat masih 
memperhatikan orang lain padahal sebenarnya ibu sendiri sedang 
khawatir dengan adanya pandemi ini, kalau boleh tahu ya bu apa 
yang ibu rasakan ketika harus tetap menjalankan tugas sebagai kader 
disaat pandemi ini? 
Kd 1 
Iya bu sebenarnya saya itu sering merasa takut dan khawatir ketika 
harus kontak langsung dengan ODGJ selain karena terkadang 
emosinya yang tidak bisa dikontrol, ODGJ kadang sulit diarahkan 
untuk memakai masker, sering tidak mau sementara mereka juga 
semaunya sendiri gitu bu jadi saya juga merasa khawatir takutnya 
malah mereka terpapar dan menularkan ke yang lain. Tapi meskipun 
demikian saya tetap berusaha menjalankan tugas saya sebagai kader 
semampu yang saya bisa bu kalau mereka sedang emosi ya saya 
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coba mengajaknya bicara santai gitu agar tidak memancing emosinya  
tapi ya dengan menjaga jarak aman bu. 
Liana 
Wah luar biasa nggih bu sepertinya ibu sudah sangat memahami cara 
memperlakukan ODGJ. Ada pengalaman apa lagi ini ibu ketika 
menghadapi ODGJ atau keluarganya disaat pandemi ini? 
 
Kemarin itu kan ada ODGJ yang kambuh bu dan kebetulan dia itu 
batuk ya mungkin saja batuk biasa atau covid saya juga tidak tahu, 
sebelum petugas kesehatan datang saya kan harus menolongnya 
takutnya nanti ada kejadian yang tidak di inginkan terjadi ya. posisi 
seperti itu saya benar-benar ketakutan ingin sekali menolong tapi 
takut tertular bu sementara ODGJ kalau kambuh ya didekati saja sulit 
bu apalagi disuruh pakai masker itu kan hampir tidak mungkin bisa 
bu. Akhirnya kami berjaga jaga saja dari jarak jauh sambil menunggu 
petugas kesehatan datang tapi ya saya tetap khawatir bu. Batuk-
batuk soale dia. 
Liana 
Enggih bu leres memang harus mematuhi protokol kesehatan agar 
tidak terpapar covid. Lantas bagaimana perasaan ibu saat itu ketika 
harus menjalankan tugas sebagai kader pada masa pandemi ini 
apakah ada kendala? 
Kd 1 
Kalau masalah perasaan saya tentunya jadi beban ya bu. Saya 
merasa cemas dan bingung, disatu sisi saya harus tetep membantu 
proses perawatan pada ODGJ dan di sisi lain jujur saya itu takut sama 
ODGJ yang berisiko menularkan Corona, karena mereka nggak bisa 
diatur sulit kalau disuruh memakai masker. Jadi saya sempet nggak 
aktif sekitar 2 bulanan, kan pas juga waktu itu posyandu libur, jadinya 
ya saya diam di rumah saja bu. Alur koordinasinya itu juga yang bikin 
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capek, kan nggak semuanya punya HP, Namanya orang desa ya 
kadang kudet, karena ndak punya fasilitas wes angel kalau kayak 
gitu. Kerjaan jadi makin berat, mau nggak mau ya kudu kerumah satu 
persatu dengan menjaga protocol kesehatan. Dan seperti yang sudah 
saya katakan kemarin itu juga bu karena Posyandu jiwa sekarang 
ditiadakan maka secara tidak langsung pasien yang awalnya 
melakukan terapi aktivitas dan pengobatan bersama secara rutin 
setiap bulan menjadi terganggu dan banyak teman-teman ODGJ yang 
kambuh akibat ini awalnya, karena kajok mungkin ya bu tiba-tiba 
banget kegiatannya dihentikan waktu itu. 
Liana 
Luar biasa ya bu, panjenengan benar-benar ibu yang hebat masih 
memperhatikan orang lain padahal sebenarnya ibu sendiri sedang 
khawatir dengan adanya pandemi ini, apa yang membuat ibu bisa 
bertahan sampai sekarang dan bisa membuat ibu sekuat ini ? 
Kd 1 
Iya bu memang sebenarnya saya itu sering merasa takut dan khawatir 
jika tertular covid, tapi suami, anak-anak dan keluarga saya 
mendukung kegiatan saya ini mereka semua ikut senang ketika saya 
bisa membantu orang lain karena itulah saya harus tetap sehat agar 
bisa bermanfaat untuk keluarga dan orang lain. Selain itu saya sangat 
percaya dengan saya berbuat baik nanti alloh juga akan memberikan 
kebaikan kepada saya dan keluarga saya bu. Kami juga punya grup 
whatsapp kusus kader kesehatan jiwa yang disitu juga ada tim ODGJ 
sama-sama saling menguatkan sebagai tempat sharing dan 
bercandaan disitu bu jadi seperti punya banyak teman dan keluarga 
merasa nyaman saja. Saya juga sering menghubungi puskesmas 
untuk konsultasi tentang kesehatan kemudian diberikan penjelasan 
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dari sini  wawasan saya bertambah, akhirnya saya bisa mengerti dan 
selalu mematuhi anjuran dari pihak kesehatan agar tidak tertular bu. 
Liana 
Luar biasa ya bu ibu benar-benar hebat, lantas dukungan seperti apa 
yang biasanya diberikan keluarga ibu ketika ibu menjalankan tugas 
ibu sebagai kader? 
Kd 1 
Disini kan medanya banyak yang sulit bu  jadi terkadang saya takut 
mau bawa motor sendiri jadi di antar sama suami atau anak saya. 
Terus ini kan ODGJ sering mendapatkan bantuan bahan makanan 
pakaian kadang alat alat mandi gitu ambilnya di puskesmas itu 
terkadang suami saya bu yang mengambilnya dan mengantarkan 
kerumah ODGJ. Suami saya sering menguatkan saya ketika saya 
terkadang mengeluh dan tida jarang suami saya menggantikan posisi 
saya terutama jika harus membawakan barang atau obat-obatan 
kerumah mereka bu. 
Liana 
Wah beruntung sekali ya bu ternyata keluarga ibu benar-benar 
mendukung kegiatan ibu. Terus bagaimana dengan tetangga kan 
kemarin ibu pernah cerita ada sebagian tetangga yang kurang suka 
ketika ibu jadi kader Jiwa apakah sekarang masih ada yang kurang 
mendukung dengan pekerjaan ibu sebagai kader? 
Kd 1 
Kalau sekarang itu tetangga yang dulunya tidak suka malah sering 
tanya tanya tentang informasi kesehatan pada saya bu, karena kan 
saat ini sepertinya semua orang takut dengan adanya pandemi ini 
bahkan untuk datang ke puskesmas saja kalau tidak penting banget 
tidak akan datang kesana karena takut covid jadi kalau tanya-tanya 
seperti jadwal vaksin covid, informasi imunisasi balita dan info tentang 
kesehatan itu sering ke saya karena tetangga tahu kalau saya sering 
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komunikasi lewat telephon dengan petugas kesehatan bu, jadi 
sekarang ini saya merasa lebih di uwongke dan senang sih bu 
merasa banyak yang mendukung jadinya. 
Liana 
Alhamdulillah saya ikut senang mendengarnya bu. Apakah sampai 
sekarang ini masih terasa menjadi beban berat untuk ibu, ketika harus 
menjadi kader kesehatan jiwa dimasa pandemi ini? 
Kd 1 
Sekarang sudah tidak seperti di awal-awal pandemi bu, setelah 
mendapat pengarahan dari pihak puskesmas sekarang ini bekerjanya 
jadi sedikit ringan daripada yang dulu, jadi kan ini saya menaungi 1 
desa nah di desa ini saya bekerja bersama dengan 4 kader yang 
lainya. Jadi sekarang ini kita bagi pasienya di desa ini kan ada 10 
ODGJ masing-masing dari kita kebagian dua-dua dan kebetulan 
ODGJ bagian saya itu tidak begitu jauh dengan rumah saya bu jadi ya 
benar-benar bisa berusaha maximal saya membantunya. Dan solusi 
ini benar-benar sangat membantu saya dan saya merasa senang dan 
lebih tenang daripada di awal-awal adanya pandemi karena saat itu 
kami semua panik bu jadi bunel ini otaknya ndak kepikiran dengan 
solusi yang sekarang ini bu. (lebih nyaman) 
Liana 
Wah alhamdulillah berarti sekarang sudah tidak panik lagi ya bu, tapi 
jangan sampai lupa dengan prokesnya ya bu harus tetap bisa saling 
menjaga diri untuk kesehatan bersama. 
Kd 1 
Enggih bu sekarang sudah tidak panik lagi, saya juga selalu 
mengingatkan itu kepada keluarga, tetangga, teman juga pasien 
ODGJ bu, agar kita semua bisa sama-sama sehat jiwa dan raga dan 
pandemi covid ini segera minggat. Aamiin.. 
Liana Aamiin ya Alloh Allohuma Aamin.  
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Ibu sepertinya apa yang saya tanyakan hari ini sudah cukup, ibu 
sudah menjawab semua pertanyaan saya dengan sangat baik. 
Terimakasih banyak untuk waktunya, terimakasih untuk sharingnya, 
untuk ilmunya yang luar biasa dan mohon maaf jika saya sudah 
mengganggu ibu ya.. 
Kd 1 
Saya juga terimakasih banyak bu, saya malah merasa senang ibu 
sudah mau mendengarkan curhatan saya dan saya tidak merasa 
terganggu kok, saya malah senang ibu ajak ngobrol-ngobrol. 
Liana 
Alhamdulillah, sekali lagi terimakasih semoga ibu dan keluarga selalu 
sehat nggih.. 
Kd 1 Enggih aamiin sami-sami terimakasih juga bu liana 
Liana Assallamualaikum 






Lampiran 12. Analisa Data 
No Tujuan 
khusus 
Partisipan Kata Kunci  Field Note Refleksi 






  V                 saya merasa terpanggil dan ingin 
membantu siapa saja yang 
memerlukan bantuan, selama saya 
bisa pasti akan saya bantu dan dari 
ODGJ  
















          V       kan memang disini saya merasa 
terpanggil ikhlas ingin 
menolong, jadi meskipun gak ada 
upah saya ikhlas mbak, apalagi 
kalau ODGJ nya sembuh, itu sudah 
lebih dari upah buat saya mbak. 
  
V           
 
      Nggeh too? Bu liana kan yo aktif, 
pasti bu liana merasa terpanggil 
juga perduli dengan para ODGJ 
  
             V     saya tertarik saja jadi kader 
Kesehatan jiwa, apalagi kalau 
melihat pasiennya itu kasihan, 
seakan terpanggil untuk 
menolong apalagi kalau lihat 
masih anak-anak atau perempuan 
yang sakit, ya mungkin ini lebih ke 
panggilan hati dan rasa simpati. 
                   V ikut mendampingi selama 
perawatannya itu jadi merubah pola 
fikir saya dan dari situlah awal saya 
merasakan seperti terpanggil 
untuk lebih banyak lagi 




        V           Setelah mendapatkan informasi 
tentang kader dan program 
kerjanya hati nurani saya 
tergugah bu, rasa ingin saling 
tolong menolong yang membuat 
saya menjadi kader 





          V         perasaan ingin saling tolong 
menolong,  hati yang tersentuh, 
dan simpati, itu buat saya ingin 
menjadi kader jiwa.  




kader             V       terus saya jadi merasa harus 
membantu mereka, kok sepertinya 
pengucilan dari masyarakat itu 
masih ada. Saya merasa 
tersentuh dan simpati melihat hal 
tersebut. Kasihan melihat kondisi 
ODGJ, disitu saya berfikir untuk 
membantu agar mereka bisa 
beraktifitas kembali. 
  
V                   Saya sih walaupun nggak dibayar 
nggak masalah karena ini kan ya 
bagian dari pengabdian diri saya, 
jadi ya saya fine saja mba 
meskipun nggak dibayar, saya 
merasa senang dan dapat 
banyak hal dari kegiatan ini. 
Saya ingin banget mengabdikan 
diri saya sampai seterusnya, 
semampu saya dan sampai saya 
benar-benar tua pun, semoga saya 
masih menjadi berguna ya bu 








                V   keren tiba-tiba saja saya tertarik 
untuk menjadi kader dan ingin 
mengabdi untuk ODGj karena 
menurut saya menjadi kader 








Partisipan Kata Kunci  Field 
Note 
Refleksi 






V                   Ya saya merasa ada 
tantangan tersendiri 
saat menghadapi ODGJ 
ada rasa takut tapi 
ingin mendekati. Tapi 
ya awal awal saja, kalau 
sudah terbiasa itu kayak 
sudah tahu triknya 
bagaimana menghadapi 
ODGJ itu, nggak perlu 
terlalu takut, kalau takut 
malah nanti ODGJ jadi 
nggak percaya dan 
nggak terbuka sama kita 
















      V                 Perasaan saya saat 
menghadapi pasien 
jiwa itu ya bahagia 
sekaligus tertantang, 
karena setelah menjadi 
kader jiwa ini saya 
mendapatkan banyak 
pengalaman yang tidak 
pernah saya dapatkan di 
kader-kader yang 
sebelumnya.  
    
        V               Iya karena takut dan 
ditunjuk itu mbak, 
membuat saya merasa 
tertantang. Apakah saya 
memang takut beneran 
atau hanya dari dalam 
diri saya ini yang takut 
begitu mbak dan 
akhirnya sekarang saya 
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sudah tida takut lagi 
mbak 
              V         Dan saya merasa ada 
tantangan tersendiri 
saat menghadapi 
ODGJ. Setelah melihat 
dan di ajari langsung oleh 
Tim ODGJ bagaimana 
cara memperlakukan 
ODGJ akhirnya saya 
merasa tertarik dan 
mendaftarkan diri 
menjadi KKJ.  
    
    V                   Selain alasan menjadi 
tantangan, saya itu 
merasa penasaran 
kalau pas jadi kader 
Kesehatan jiwa itu 
gimana, lah kok pas 
dijalani menyenangkan, 
seru dan menghibur 
diri.  









      V                 Awalnya karena memang 
saya sebelumnya adalah 
kader balita, saya 
dimintai tolong oleh salah 
satu petugas kesehatan 
Puskesmas untuk 
menunjukkan rumah 
seorang pasien jiwa, dari 
pengalaman pertama itu 
saya ternyata mulai 
tertarik dengan cara 
pendekatan dan 
pengobatan pasien jiwa. 
akhirnya Saya 
memberanikan diri 
untuk mengajukan diri 







sebagai salah satu 
anggota kader jiwa 
    V                   Sebenarnya hanya 
beberapa saja yang 
sepuh bu, termasuk ibu 
saya. Karena dulu saya 
juga sering ikut ibu ke 
posyandu saat saya 
masih kecil, saya jadi 
tertarik untuk lebih tahu 
sebenarnya kader itu 
bagaimana. 
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                  V Iya bu benar, saya senang 
soalnya, ikut kegiatan 
sosial itu bisa membuat 
kita memiliki banyak 
relasi, teman, berbagi 
kendala, suka duka, 
semuanya bisa tersatukan 
jadi satu terutama saat 
kegiatan posyandu 























  V                   Lah disini seperti lebih jelas 
gitu tugas kader. Jadi saya 
merasa kesenangan saya 
terhadap dunia sosial juga 
jadi terpenuhi, 
terlampiaskan gitu bu, saya 
jadi merasa senang 
menjadi bagian dari kader 
posyandu disini. 









          V             kalau saya kebetulan juga 
suka dengan kegiatan 
sosial seperti ini ya akhirnya 
saya maju jadi kader 
posyandu jiwa disini bu 
  
      V                 Ya itu tadi Mbak, karena 
selain saya senang 
bersosialisasi dengan 
warga sekitar saya juga 
senang jika harus berkumpul 
dengan teman-teman untuk 
memperoleh ilmu dari 
kegiatan posyandu jiwa 
puskesmas 







            V           saya senang menjadi 
kader karena bisa 
bersosialisasi, jadi bisa 
mengurangi sress gitu bu 
dan punya banyak teman 
bu.  
  
              V         Toh juga kegiatan ini 
membuat saya lebih 
bersosialisasi di luar 
rumah. 
  
    V                   Kalau pas lagi ada masalah 
ya bisa saling memberikan 
bantuan solusi, begitu bu 
jadi tidak merasa kesepian. 















        V               Ya senang saja Mbak, 
karena biasanya saya cuma 
dirumah mengurus anak. 
Terus ingin merasakan 
kumpul bersama teman-
teman dan melakukan 
kegiatan yang bermanfaat 
seperti posyandu ini mbak 








            V           Iya mbak, saya merasa 
lebih senang kalau bisa 
berkumpul dengan orang 
banyak 
  
          V             Sudah bu liana, saya sudah 
mulai menikmati bahkan 
sekarang ini saya merasa 
menjadi kader itu 
pekerjaan yang 
menyenangkan 














                V       malah saya itu sekarang 
merasa senang 
komunikasi sama ODGJ 
mendengarkan ceritanya 
yang terkadang ngalor 
ngidul ki koyok kenek gawe 
hiburan menyenangkan 
mbak. 





              V         Jadi saya rasa enjoy – 
enjoy aja bu melaksnakan 
kegiatannya dan karena 
mereka lucu lucu sih bu 
sehingga saya bisa tertawa 
bersama itu yang 
membuat saya senang dan 
bahagia. 
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V                   Itu nilai tambah sih bu, 
tujuan utama nya kami 
yaitu tadi, membuat 
mereka menjadi lebih 
baik, inilah motivasi 
terbesar kami, kalau 
melihat ODGJ bisa 
membaik kondisinya, 
melakukan aktivitas, 
Bahagia, itu kami para 
kader ya terharu, kami 
kadang sampai nangis 
Bahagia bu, perjuangan 
kami ndak sia-sia 

















  V                 Ketika bisa melihat mereka 
berkumpul, bercerita 
berkeluh kesah dan 
berkegiatan bersama itu 
rasanya luar biasa 
bahaginya mbak, apalagi 
kalau melihat mereka 
bahagia duuhhh ndak 
bisa tergembarkan lagi 




      V             Saya merasa senang bisa 
jadi kader jiwa selain bisa 
membantu disisi lain juga 
bisa mengurangi 
kesombongan diri saya 
pribadi bu kami bersama 
berusaha membantu 
ODGJ untuk bisa kembali 
pulih sehat dan bisa 
produktif dan itu akan 
menjadi kebanggan 
tersendiri buat kami. 
  
        V           Saya merasa senang 
sekali dan sangat 
bersyukur melihat ODGJ 
binaan kami bisa kembali 
pulih dan bekerja kembali 
seperti manusia sehat 
pada umumnya itu 
kepuasan tersendiri buat 
kami.  
  
            V       Senangnya itu lebih 
banget kalau pas mereka 
kondisinya semakin 
membaik, lah itu akhirnya 
membuat kita merasa 
terharu mbak, yang 
dulunya nggak bisa apa-




  V                 Yang paling saya senangi 
itu kalau sudah bertemu 
dengan pasien yang 
awalnya di rantai itu Mbak, 
Terus akhirnya setelah 
dilakukan pengobatan dia 
ternyata bisa kembali 
seperti orang normal dan 
bisa minum obat sendiri 
itu Saya sangat bahagia 
sekali. 





  V                 Yang menyenangkan itu 
kalau waktunya posyandu, 
melihat pasien bisa ikut 
melakukan aktivitas seperti 
senam, kerajinan dan ikut 
bermain bersama teman-
teman itu menyenangkan 
sekali 






V                   Karena itu semua, akhirnya 
dia dibawa berobat dan ya 
karena yang menjaga 
adalah neneknya, ya gitu 
kurang teramut bu, 
akhirnya kami yang 
ditugaskan mengontrol. 
Alhamdulillah karena 
sudah lama banyak 
kegiatan yang dilakukan 
akhirnya dia bisa sembuh 
dan sekarang bisa kerja 
di fotokopi bu, jadinya 
bisa bantu mbahnya yang 






















itu terharu bu kalau 
pasiennya itu bisa sembuh 
dan bisa aktivitas kayak 
biasanya bu. 
    V               Iyo mbak liana, tapi 
alhamdulillah, sekarang 
bantu ibukne kadang 
membersihkan rumah, 
kadang juga membuat 
reyeng 
  
      V             Sangat bangga dan 
bahagia bisa sering 
berinteraksi dengan 
ODGJ yang secara tidak 
sengaja telah membuat 
saya berubah lebih baik 
daripada yang dulu dalam 
menjalani kehidupan ini 
dari ODGJ kami banyak 
sekali belajar tentang ilmu 
kehidupan. 













            V       Merasa senang dan 
bangga bisa lebih dekat 
dan memahami mereka 
secara lebih intens.  
  
        V           meskipun terkadang capek 
tapi merasa sangat 
senang dan bangga bisa 
berperan ikut membantu 
kesembuhan pasien. 
Apalagi bisa beraktifitas 
seperti sedia kala.  








          V         Rasanaya kalau kumpul 
bareng teman – teman dan 
melakukan kegiatan itu 
bahagia bu dan saya 
bangga bisa bantu 
keluarga dan pasien 
mbak, kasihan mereka 
  
          V         saya sangat senang jika 
kegiatan saya ini 
bermanfaat untuk warga. 
Apalagi kalau kita bisa 
membantu ODGJ bisa 
sampai sembuh, rasanya 
itu puas banget bu.  










          V         Kita membantu semaksimal 
mungkin bu dengan apa 
yang kita punya. merasa  
bersyukur bu bisa 
membantu sesama, 
kadang sampai menagis 
saya bu, terharu apabila 
odgj atau keluarganya 
bilang terimakasih gitu 
bu.  
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V                   saya merasakan juga bu 
kesulitan dan 
kesedihan dari keluarga 
dan pasien. Kalau ndak 
ada yang perduli dengan 
mereka, mau siapa lagi 
bu 


















berempati         V           Pada intinya ya kasihan 
itu tadi mbak. Karena 
tidak banyak orang 
yang mau simpati 
padahal ODGJ bisa 
disembuhkan peran serta 
kita juga sangat 
membantu kesembuhan 
mereka. Terlebih lagi 
para ODGJ itu 
masalahnya sangat 
beragam, mulai dari 
masalah keluarga, 
perrgaulan dan masalah 
lainnya.  







V                   Kalau pas pasien diem, 
saya pasti berusaha 
menyelami dan 
memberikan sentuhan 
terbaik untuk membuat 
mereka nyaman. 
Disinilah yang paling 
membuat terharu, 
biasanya mereka itu 
cerita kepada kita 
mbak, dan kita pasti 
ikut sedih mendengar 
cerita mereka yang 
akhirnya membuat 
mereka harus menjadi 
terganggu jiwanya. 
Beban mereka itu 
ternyata berat sekali, 
kadang kita ya nggak 
tega, kita kasihan, kita 
tenangkan. 




V                   Kasihan gitu lihat 
ODGJ, padahal mereka 
masih muda, masih bisa 
melakukan kegiatan, tapi 
ya psikologis setiap 
orang mana ada yang 
tahu. Saya simpati bu 
dengan mereka semua, 
rasanya ingin sekali 
membantu biar mereka 
















    v               Iya kasian mbak, karena 
kebanyakan 0DGJ itu 
dari keluarga yang tidak 
mampu kalau sampai 
tidak kita perhatikan terus 
siapa lagi yang mau 
memperhatikanya 
sedangkan mereka pun 
sebenarnya juga tidak 
menginginkan ada di 
posisi ini kan,  
  
      v             kasian banget mana lagi 
hujan dia berjalan 
sendirian sementara saya 
sendiri tidak berani 
mengajaknya karena ya 
saya sendiri takut kalau 
napa-napa dijalan, waktu 
itu ya namanya takut ya 
gimana, terus akhirnya 
dari situlah saya merasa 
kasihan, apalagi kalau 
pasienya itu anak-anak 
atau perempuan hati 
saya tergerak  
  
            V       saya merasa kasihan 
sama orang-orang yang 
membutuhkan bantuan 
dari kita, terutama saya 
ini kan nggak banyak 
kerjaan, kerja ya Cuma di 
rumah saja, jadi ya 





        V           Saya merasa sangat 
prihatin melihat orang 
gangguan jiwa dan 
banyak orang sekitar 
yang justru menjauhinya 




          V         saya sangat perihatin 
dengan kondisi pasien 
yang seperti itu. Kasihan 
bu para odgj tidak bisa 
beraktifitas seperti orang 
biasa  
  
V                   yang jelas ini membuat 
saya lebih bersyukur 
karena saya diberikan 
Kesehatan yang lebih 
daripada mereka, 
diberikan kekuatan yang 
lebih sehingga saya bisa 
melewati masa sulit saya 
tanpa mengalami 
tekanan psikologis yang 
tinggi. Karena ya itu, 
merasa sangat 
alhamdulillah lah bu, 
saya bisa bantu mereka, 
kadang bikin saya 
tambah terharu 
















  V                 Kalau pengalamannya 
Alhamdulillah banyak 
sekali Mbak terutama 
yang paling saya pelajari 
itu bagaimana cara 
mendekati pasien jiwa 
yang baik dan benar dan 
dengan sering interaksi 
dengan ODGJ membuat 
saya bisa lebih 
bersyukur sudah 
dikasih kesehatan jiwa 
raga ini.  
  
    V               saya banyak belajar 
tentang rasa syukur atas 
nikmat sehat …. melihat 
ODGJ itu tak henti-
hentinya saya 
bersyukur sudah diberi 
kesehatan jiwa dan raga 




        V           Saya sangat kasihan 
melihat orang-orang 
gangguan jiwa dan itu 
membuat saya sangat 
bersyukur karena saya 
masioh diberikan 





    V               Saya sekarang lebih 
bersyukur mbak liana, 
bisa banyak belajar dari 
sini kalau pas ada 
masalah nggak boleh 
dipendem dewe, nggak 
boleh mudah sedih dan 
berlarut, karena itu malah 
mendatangkan 
permasalahan psikologis 
mbak liana. Jadi saya 
belajar dari pengalaman 
pasien dan keluarga 
mbak liana 






                V   Salah satunya bahwa kita 
tidak boleh mudah emosi, 
marah sedih yang 
berlarut larut karenan 
nanti jatuhnya bisa 
mengalami masalah 
kejiwaan. Jadi saya 
banyak belajar dari 
pengalaman pasien dan 
keluarga bu liana 
  
        V           dipertemukan dengan 
banyak ODGJ dan luar 
biasa dan ini dampaknya 
buat saya pribadi benar-
benar luar biasa merasa 
senang dan bersyukur 
dengan kondisi saya 
yang sekarang ini. 








      V             Iya saya iklas banget, 
lagian kegiatan ini sudah 
membawa kepuasan 
tersendiri bagi saya 
karena dengan adanya 
kegiatan ini sudah bisa 
merubah pola pikir saya 
dan lebih bisa 
mensyukuri keadaan 
kami yang sekarang 


















      V             setelah jadi kader saya 
bisa jadi lebih perduli 
dan tidak lagi merasa 
paling susah dalam 
hidup ini karena dengan 
sering bersama ODGJ itu 
benar-benar bisa 
merubah pola pikir saya 
bu,  






V                   Awal mula sih biasa aja 
bu, nggak terlalu tertarik, 
tapi saya ya tetep bantu 
mengurusi saat menjadi 
KKJ. Salah satu yang 
paling menambah 
ketertarikan saya itu ya 
semenjak melihat aksi 
Tim ODGJ lalu mulai 
bertanya bagaimana agar 
bisa bergabung dengan 
Tim ODGJ. Saya merasa 
tersentuh, kepedulian 
mereka itu buat saya 
ingin ikut serta.  












      V             Dan satu lagi saya itu 
sering melihat kegiatan 
Tim ODGJ yang selalu 
memberikan motivasi 
dan sosialisasi kepada 




ODGJ yang masih 
banyak di wilayah kerja 
puskesmas Dongko dari 
situ awal mulanya saya 
memutuskan untuk 
gabung dan menikmati 
peran saya ini bu. 
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V                   Ya enggak mba, lah 
mereka kan ya sama aja 
dengan kita awalnya, 
cuman ya punya tekanan 
psikologis yang berbeda 
mungkin makanya bisa 
mengalami gangguan di 
jiwanya. Jadi ya saya 
nggak takut sama 
sekali, udah tahu cara 
mendekatinya dari tim 
puskesmas. Awal dulu 
saya memang takut, tapi 
lama-kelamaan terbiasa 
dan mulai memahami 
dengan baik lah buu. 


























      V                 Ya meskipun saya 
pernah merasa takut 
tapi ya tetap saya 
usahakan untuk 
membantunya sehat 
kembali saya yakin nanti 
kalau sudah terbiasa 
jadi tahu kayak triknya 
menghadapi orang 
gangguan jiwa mbak. 
Triknya itu belajar dari 





          V             Awal mulanya saya 
takut bu liana, iyalah 
karena dulu itu bayangan 
saya itu ODGJ 
menakutkan dan sungguh 
sebelum jadi kader itu 
saya kalau ada ODGJ 
lewat pilih lari karena 
takut bu  





                      V Kalau dulu saya takut 
sama ODGJ tapi 
sekarang tidak lagi 
karena mereka itu sama 
aja dengan kita, cuman 
ya punya tekanan 
psikologis yang 
berbeda… itu katanya tim 
ODGJ biasananya yang 
mendampingi 
  
    
 
      
 
V         Kalau dulu iya bu saya 
kalau mau ngobrol gitu 
dari kejauhan takut di 
apa-apain tapi sekarang 
sudah tidak takut lagi 
karena saya yakin 
mereka tidak akan 
menyakiti kita asalkan 
kita baik sama mereka 
dan saya kira itupun 
berlaku buat orang waras 
kan bu tidak mungkin 
tanpa alasan kita akan 
menyakiti orang kan, jadi 
ya kudu pintar-pintar 
memposisikan diri sama 
seperti timnya saja bu 
kalau tidak ingin disakiti 
ya jangan menyakiti 















        V               Kalau sekarang sudah 
nggak takut Mbak Liana, 
karena ternyata mereka 
itu juga ndak akan marah-
marah kalau ndak dipicu 
emosinya.. Apalagi kita ke 
pasien itu pas belum 
situasi begini ya mbak… 
itu petugas ikut jadi kita 
gak sendiri sendiri 
ngontroli pasien begini... 
  
      V                 Kalau dulu takut banget 
mbak kalau sekarang 
sih lebih hati-hati saja 
kalau ada apa apa kan 
ada petugas ya jadi 
lebih tenang Hati hati itu 
kalau bertemu dengan 
pasien jiwa yang yang 
agak galak dan suka 
melakukan kekerasan itu 
lho Mbak 





            V           Pertama kali saya takut 
mbak, setelah 
mengetahui dari petugas 
Puskesmas bagaimana 
cara waspada saat 
mendekatinya lama 
kelamaan saya menjadi 
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      V             saya pernah sangat sedih, 
waktu itu gara-gara tetangga 
saya ghibah dan ada yang 
menyampaikan pada saya 
mereka bilang saya jadi kader 
soalnya ben dapat uang banyak 
dari puskesmas, padahal waktu 
itu saya nggak dapat upah 
sepeserpun tapi meskipun 
begitu saya tetap menjalankan 
tugas saya sebagai kader 
biarlah orang mau bicara apa 
insyaalloh saya iklas. 


















            V           Dulu saya pernah merasa 
sedih karena ada beberapa 
orang yang ngatain saya wong 
legan golek momongan gitu. 
Maksudnya kok nambah-
nambahi kerjaan, padahal kan 
menjadi kader tidak mendapat 
bayaran mbk, menurut mereka 
saya itu Cuma kurang kerjaan 
saja ketika mau dijadikan kader 
ini.  






                    V   Pernah saya itu dicemooh bu 
pas saya datang mau ngasih 
informasi, saya malah 
dibilang kalau saya sok tahu 
dengan informasi, mereka ndak 
mau mendengarkan dan 
menuruti saya bu bener-benar 
sedih saya waktu itu bu,  







              V         Yang membuat saya sedih itu 
ya saat orang-orang 
menganggap saya sebagai 
kader itu untuk kepentingan 
saya, padahal endak sama 
sekali. Fitnah dari masyarakat 
itu membuat saya merasa 
nggak dihargai, akhirnya ya 
pasrah aja.  








                V       Sebenarnya ya berat mbak, 
apalagi kalau sudah kerja 
keras, tapi akhirnya nggak 
dihargai, banyak omongan-
omongan tetangga yang 
bilang kalau saya kerja hanya 
mencari untung, mencari nama 
dan perhatian mbak. 
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V                   Saya dulunya sih nggak 
ada yang nawari untuk jadi 
kader sih bu, cuman 
karena selama saya 
sekolah dan di pabrik 
memang suka hal yang 
aktif, jadi ya saya senang 
saja bu kalau bisa 
bermanfaat, apalagi buat 
kampung saya juga.  















      V             saya kerja dulu saya selalu 
aktif dalam kegiatan sosial 
dan saya suka mengikuti 
acara yang positif dan 
berkumpul dengan orang-
orang sembari mencari 
pengalaman dan juga 
lebih bisa bermanfaat 







        V           kegiatan ini 
menyenangkan buat 
saya bu. Dengan menjadi 
kader ini saya merasa 





                V   Alhamdulillah sudah punya 
pengalaman bu liana, saya 
sudah mulai menikmati 
bahwa menjadi kader itu 
menyenangkan dan 
banyak manfaatnya 
malah diluar dugaan saya 
sebelumnya bu ternyata 




V                   Hehe ya nggak juga sih bu, 
sing penting kan bisa 
bermanfaat ngoten. ….ya 
semoga saya terus bisa 
bermanfaat untuk ODGJ 
dan juga untuk yang 
lainnya ya bu 




        V           Saya mendatangi petugas 
puskesmas karena 
didaerah saya ada pasien 
gangguan jiwa. Kemudian 
saya ditawari menjadi 
kader oleh petugas 
puskesmas. Saya rasa itu 
adalah hal yang sangat 
bermanfaat karena 
jarang ada orang yang 





            V       saya itu paling seneng 
kalau ngajarin mereka 
kegiatan buat kerajinan 
atau buat usaha, nah itu 
akhirnya saya juga merasa 
saya menjadi bermanfaat 
gitu mbak karena bisa 
berguna bagi orang lain 
khususnya ODGJ 
  
                  V sing penting kan bisa 
bermanfaat buat orang 
lain semampunya saja, ya 
semoga saya terus bisa 
bermanfaat untuk ODGJ 
dan juga untuk yang 
lainnya ya bu 
  
              V     Tapi lama-lama ya saya 
sudah menerima dan 
nggak ada kepeksan lagi 
bu malah untuk sekarang 
ini lebih bersyukur saja 
masih diberi kesempatan 
dan bisa membantu 
meski tidak banyak. 




V                   Benar bu, saya senang 
kalau pasien bisa bangkit 
lagi, jadi seolah kami 
sebagai kader yang ikut 
merawat itu jadi berguna 
dan ya semoga jadi pahala 
lah bu, berbagi kebaikan 
















        V           Bisa membantunya 
sampai bisa melihatnya 
seperti sekarang ini 
benar-benar membuat 
saya merasa bahagia 
serasa mendapatkan 
imbalan yang setimpal 
yang tida bisa digantikan 
dengan uang mbak 
rasanya bahagia banget. 
  bangkit 
  V                 Alhamdulillah mbak, 
disini nggak ada yang 
mau, kalau nggak 
kesadaran sendiri ya ndak 
ada yang mengurusi mbak, 
jadi saya merasa senang 
masih bisa membantu, 
keluarga mendukung, ya 
udah saya jadi kader saja 





V                   Iya saya senang bu, saya 
bisa memberikan tenaga 
dan bantuan saya, 
terutama bagi keluarga 
yang kurang bisa 
merawat bu. Cuman ya 
yang bisa saya berikan ya 





  V                 Iya mbak, karena berawal 
dari kegiatan yang Ibu 
saya lakukan jadi menular 
ke saya, sehingga saya 
senang jika bisa berada 
diantara masyarakat dan 
membantu mereka. 
Terutama membantu di 
bidang kesehatan 
  
    V               Alhamdulillah tidak 
terpaksa Mbak, karena 
saya sebenarnya senang 
banget bisa membantu 
orang 
  
                  V Iya saya merasa bahagia, 
bisa memberikan tenaga 
saya, terutama bagi 
ODGJ dan keluarga yang 
membutuhkan bantuan 
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V                   Awalnya saya cemas 
sekali bu karena 
dengan adanya 
pandemi ini pasti 
akan banyak 
perubahan terkait 




Posyandu jiwa yang 
biasanya rutin 
dilaksanakan setiap 1 
bulan sekali. Dan 
sekarang  2 bulan 
sekali maka secara 





secara rutin kini 
menjadi terganggu 
dan banyak teman-
teman ODGJ yang 
kambuh akibat ini.  




















      V                 Pernah mbak saya 
merasa capek dan 
ingin berhenti 
apalagi setelah 
adanya pandemi ini 
saya sebenarnya juga 
takut dan khawatir 
terpapar virus mbak 
tapi setiap ingin 
berhenti itu selalu 
teringat ODGJ dan 
keluarganya jadi nda 







        V               jadi meskipun 
sebenarnya saya 





pandemi seperti ini 
khawatir terpapar 






            V           sebenarnya saya 
merasa takut juga 
sih untuk sering 
kontak langsung 
sama mereka tapi 
saya tetap 
menjalankan tugas 
saya sebagai kader, 
kan kasian kalau tidak 
di perhatikan nanti 
takutnya mereka   
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kambuh kasian nanti 
keluarganya juga 
              V         saya merasa panik 
banget, pas dengar 
ada satu anggota 
puskesmas yang 
pernah kontak 
dengan saya positip 




secepat itu penularan 







          V             Sangat kaget waktu 
awal-awal adanya 
virus corona ini bu, 
perasaan saya jadi 
takut dan khawatir 
bayangan saya 
macam-macam saat 
itu bu karena berita 
yang ada di tivi itu 





            V           Takut mba takut 
banget karena 
pemberitaan yang 
ada itu isinya 
menakutkan semua 
selain itu saya pikir itu 
awalnya corona itu 
tidak akan sampai 
masuk indonesia 
soalnya    
200 
 
                  V     Takut dan panik 
sedikit-sedikit 
merasa kalau diri ini 
bergejala, makanya 
jadi kepikiran sendiri 
ndak berani kumpul-









      V                 itu awalnya saya 
kaget kok ada 
penyakit aneh gitu 
trus saya ketakutan 
sendiri terus jadi mikir 
yang aneh-aneh 
apalagi melihat di 
medsos itu beritanya 
tidak ada yang 
menyenangkan terkait 
covid itu yang ada 
tambah ketakutan 
karena banyak yang 
meninggal tiba-tiba 
itu semakin panik 
saya mbak sampai 
saya itu sempat ndak 
berani keluar rumah 
itu ada sebulan penuh 
lo mbak. 





              V         Saya kaget banget 
saya pas ada 
kemunculan COVID 
di TV itu, kok 
penyakit ada yang 
serem banget kayak 













kaget, kok tiba-tiba 
ada varian baru virus, 
menyebar cepat dan 
beritanya itu bikin kita 
takut.  
                  V     Munculnya korona 
ini bikin kita jadi 





cepat sekali, kita 
harus selalu pkai 
masker, cuci tangan 





                      V Takut, ragu-ragu dan 
cemas sekali bu 
karena dengan 
adanya pandemi ini 
pasti akan banyak 
perubahan terkait 









    V                   Iya sekarang saya 
percaya kalau covid 
itu ada, dan perasaan 
saya jadi takut ya 
dan khawatir kalau 
saya dan keluarga 
ada yang terkena 
covid apalagi 
sekarang ini yang 
sakit semakin banyak. 
Setiap hari dengar 
suara ambulan bawa 
orang meninggal, mau 
ke pasar saja saya 
takut lo bu takutnya 
nanti saya bawa 
virus dari pasar 
kasian nanti yang 
dirumah. Jadi ini 
saya jarang belanja 
ke pasar paling juga 
beli sayuran di tukang 
sayur keliling saja 
itupun saya selalu 
pakai masker double.  











      V                 Kalau boleh jujur 
sebenarnya saya itu 
sering merasa takut 
dan khawatir karena 
saya sering keluar 
rumah bertemu 
dengan banyak orang, 





pasien saya takutnya 
membawa virus dan 
menular ke keluarga 
saya 
          V             Dan sungguh di awal-
awal saya sempat 
merasa setres dan 
ketakutan juga 
karena saya dan 
suami kan sering 
keluar rumah 
takutnya pulang 
membawa virus, jadi 
hampir tak pernah 
keluar rumah bu saya 
di awal-awal adanya 
pandemi ini.   
    V                   Kalau masalah 
perasaan saya 
tentunya jadi beban 
ya bu. Saya merasa 
cemas dan bingung, 
disatu sisi saya harus 
tetep membantu 
proses perawatan 
pada ODGJ dan di 
sisi lain jujur saya itu 
takut sama ODGJ 
yang berisiko 
menularkan Corona, 
karena mereka nggak 
bisa diatur sulit kalau 
disuruh memakai 
masker. Jadi saya 








sempet nggak aktif 
sekitar 2 bulanan, kan 
pas juga waktu itu 
posyandu libur, 
jadinya ya saya diam 
di rumah saja bu.  
      V                 Malahan banyak yang 
mati dirumah padahal 
nda pernah kemana-
mana saya pun jadi 
mikir-mikir kalau 
dirumah terus tapi 




saja sebagai kader 
jadi andaikanpun 
terpapar dan mati 
pasrah saja ya mbak 
paling tidak saya 
sudah bermanfaat 
nda dosa-dosa banget 
nantinya.  







    V                   Kemarin itu kan ada 
ODGJ yang kambuh 
bu dan kebetulan dia 
itu batuk ya mungkin 
saja batuk biasa atau 
covid saya juga tidak 
tahu, sebelum 
petugas kesehatan 
datang saya kan 
harus menolongnya 
takutnya nanti ada 
kejadian yang tidak di 
inginkan terjadi ya. 
posisi seperti itu 
saya benar-benar 
ketakutan ingin 
sekali menolong tapi 
takut tertular bu 
sementara ODGJ 
kalau kambuh ya 
didekati saja sulit bu 
apalagi disuruh pakai 
masker itu kan hampir 
tidak mungkin bisa bu. 
Akhirnya kami 
berjaga jaga saja 
dari jarak jauh 
sambil menunggu 
petugas kesehatan 
datang tapi ya saya 
tetap kawatir bu. 
Batuk-batuk soale dia. 








    V                   Jujur ya bu awalnya 
saya itu tidak begitu 
percaya jika covid itu 
beneran ada disini 
karena setauku itu 
kan virus adanya di 
luar negeri masak iya 
ada disini juga, 
awalnya begitu saya 
mikirnya bu. Tapi 
semakin kesini 
ternyata benar covid 
itu ada setelah saya 
tahu banyak yang 
sudah terkena virus 
ini dan bahkan 
sekarang malah 
banyak yang mati.  
























Partisipan Kata Kunci  Field Note Refleksi 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Kategori Sub Tema tema 








V                   Alur koordinasinya itu 
juga yang bikin capek, 
kan nggak semuanya 
punya HP, Namanya orang 
desa ya kadang kudet, 
karena ndak punya fasilitas 
wes angel kalau kayak 
gitu. Kerjaan jadi makin 
berat, mau nggak mau ya 
kudu kerumah satu 
persatu dengan menjaga 





























  V                 semenjak adanya covid ini 
saya merasa bingung 
harus tetap bertemu 
dengan banyak orang 
disaat seperti 
ini,komunikasi jadi tidak 
bebas  tapi ya tetap saya 
jalankan kewajiban saya 
dengan memakai masker 
dan jaga jarak. 





V                   Kesulitannya interaksi 
dengan teman-teman 
ODGJ  menjadi tidak 
leluasa adanya protokol 
yang kurang dipahami oleh 
teman-teman ODGJ 
menyebabkan kurang 
adanya komunikasi yang 
intens. Kemarin itu malah 
saya pernah ditolak sama 
ODGJ karena memakai 












ketutupan, jadinya dia tidak 
kenal dan merasa takut 
untuk didekati, gimana 
coba kalau saya memakai 
baju APD paling mereka 
lari ketakutan ya bu 
  V                 dari puskesmas kan kami 
diberi APD itu baju yang 
namanya hasmat ya mbak 
seperti yang mbak pakai ini 
lo, saya pakai kunjungan 
kerumah pasien lo saya 
nda boleh masuk dan 
ODGJ nya marah-marah 
malahan akhirnya saya 
pulang mbak takutnya 
malah jadi pemicu 
emosinya loh mbak dikira 
astronot apa ya (sambil 
tertawa) 
APD = Alat 
Perlindungan 
Diri 
      V             kami harus berjarak tidak 
bisa membaur jadi satu 
seperti yang dulu 
komunikasi juga ndak 
leluasa karena tehalang 
masker semua menjadi 
aneh dan tidak enak 
akhirnya kami sering 
komunikasi lewat HP.  
  
        V           Apalagi kalau kita memakai 
masker ketika kontak 
dengan ODGJ, mereka 
biasanya tidak mau 
mbak. Katanya kalau kita 
memakai masker ada 




          V         Kesulitannya karena kita 
harus menjalankan 
semua kegiatan sesuai 
protokol kesehatan 
sehingga mau tidak mau 
kita harus menjaga jarak 
dengan orang lain dan ini 
berdampak buruk pada 
ODGJ karena sebagian 
merasa dikucilkan dan ada 
juga yang cemas tertular 
COVID-19. 





            V       saat berkunjung harus 
tetap menjaga jarak tidak 
bisa berkomunikasi 
secara leluasa harus 
mematuhi protokol 
kesehatan, jadi ya melalui 
HP, telepon atau wa.  
  
                V   Merasa kecewa dengan 
adanya pandemi COVID-
19 karena kami harus 
melakukan semua 
kegiatan sesuai protokol 
kesehatan sehingga mau 
tidak mau akhirnya kami 
harus berjarak tidak bisa 
membaur jadi satu seperti 







V                   Kalau masalah menjadi 
kadernya sih nggak ada 
bedanya bu tetap bekerja, 
cuman yang menjadi tidak 
enaknya karena kami 
semakin kerja ekstra dan 
harus koordinasi lebih 
banyak, karena selama 
pandemi kan nggak ada 
posyandu yang bertemu 
secara langsung 
bersamaan, kita harus 
koordinasi dengan 
puskesmas, ke lokasi 
rumah ODGJ, kemudian 
melaporkan ke puskesmas, 
ke ODGJ lagi,  












              V     Di Pandemi ini saya 
merasa banyak kegiatan 
yang membuat saya 
harus bekerja ekstra, tapi 
ya kudu tetep bertahan 
mbak. Kan dari awal kita 
bekerja dari panggilan jiwa 
dan ikhlas. 
  
                  V Ya ada bu setelah adanya 
pandemi harus 
koordinasi lebih banyak, 
karena selama pandemi 
kan nggak ada posyandu 
yang bertemu secara 
langsung bersamaan, kita 
harus sering koordinasi 
dengan puskesmas, tapi ya 
kadang ada kunjungan sih 




  V                 sebagian besar semenjak 
adanya COVID-19 
keluarga pasien takut 
datang ke Puskesmas 
untuk mengambil obat 
mbak jadi ya mau ndak 
mau kader yang harus 
mengambil dan 







            V       Pengambilan obatnya 
jadinya harus ke 
puskesmas, dulu pas 
pernah ada posyandu 
disini kan sekalian 
dibawakan kesini. Terus 
saya juga jadi lebih sering 
bolak balik puskesmas 
soalnya kan nggak semua 
keluarga bisa memfasilitasi 
buat ambil obat, jadi saya 
ambilkan mbak liana   
    V               sekarang tidak ada lagi 
posyandunya pasti 
merekapun sangat 
berharap bisa berkumpul 
kembali tapi karena 
kondisinya seperti ini 
beban kerja kami 
bertambah jadi kami 
yang harus kerumah 
pasien satu-persatu 
untuk melihat kondisinya 
juga untuk mengecek 








      V             dan ketika kami 
berkunjung ada sebagian 















ada posyandu                 V   Banyak kesulitan diantara 
keluarga pasien yang tidak 
memiliki alat komunikasi 
sehingga kami kesulitan 
untuk koordinasi terutama 
dalam pengawasan obat 
tidak bisa sewaktu-waktu 
kami kontrol dan ketika 
kami berkunjung ada 
sebagian menolak karena 
takut tertular COVID-19. 





                  V Kalau sekarang ini saya 
sering melalui telephon 
tanyain kabar dan 
nanyain obatnya bu, tapi 
ya kurang pas menurut 
saya kalau tidak ketemu 
langsung selain itu juga 
karena banyak yang tidak 
memiliki Hp jadi ya dengan 
memakai APD saya 
berkunjung kerumahnya 
untuk melihat keadaanya 
sekalian mengecek 
obatnya kalau habis saya 
suruh ambil sebelum 




            V       Ada lagi kesulitannya itu 
keluarga kurang bisa 
menerima apa yang saya 
jelaskan mbak. 
Kesulitannya ketika 
membujuk pasien ODGJ 
untuk mengikuti kegiatan 
contohnya ketika diajak 
senam si pasien merajuk 
dan tidak mengikuti 
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selama pandemi  
V                   Kalau sekarang itu tetangga 
yang dulunya tidak suka 
malah sering tanya tanya 
tentang informasi kesehatan 
pada saya bu karena kan saat 
ini sepertinya semua orang takut 
dengan adanya pandemi… jadi 
kalau tanya-tanya seperti jadwal 
























    
        V           Alah yo seneng mbak biasane 
meremehkan kader ki nyapo lah 
sekarang malah tanya saya 
info vaksin, aku di wa, bu 
kapan ada vaksin? Nah kan 
butuh saya akhirnya   
    
V                    Informasi imunisasi balita 
dan info tentang kesehatan itu 
sering ke saya karena tetangga 
tahu kalau saya sering 
komunikasi lewat telephon 
dengan petugas kesehatan bu, 
jadi sekarang ini saya merasa 
lebih diuwongke dan senang 


















    
      
 
      V     Iki loh mbak lin, tetanggaku awal 
pandemi itu wa aku banyak seng 
tanya bu posyandu balita tetep 
ada apa enggak, imunisasi 
anakku terus gimana kalau 
pandemi gak boleh kumpul 
bu…. Saya begitu ya senang 
mbak bisa ngasih informasi ke 
masyarakat meskipun harus 
tanya dulu ke puskesmas ya 
mbak wa wani jenengan juga 
hahahaha   
    
    V               kalau yang jauh dari rumah saya 
biasanya saya sering telephon 
tanyain kabar dan nanyain 
obatnya bu… gitu kalau pas 
keluarganya tanggap bilang 
bu kalau obat nya habis terus 
pandemi bagaiama nggih… 












    
            V       Keluarga yang kooperatif bu 
paham kalau ini pandemi gak 
bisa pokok keluar rumah… ya 
seperti itu usaha wa saya 
kadang ya telpon minta tolong 
kalau ke puskesmas sekalian 
diambilkan obatnya… Begitu 
loh bu aku tambah seneng 
bisa membantu   
    
                V   Bingung saya sudah cemas 
takut ketularan COVID tapi 
keluarga ngabarin kalau ini 
ODGJ yang dirumah kok mulai 
jalan bolak balik ngomel 
ngomel…terus seperti apa…. 
wah wah perasaan saya iki pasti 
tanda tanda ini… saya begitu 
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                  V kami tetap melakukan 
kegiatan yang 
berhubungan dengan 
ODGJ untuk mencegah 
kekambuhan diluar 
posyandu jiwa bu tentunya 
dengan tetap mematuhi 
prokes… terus sekarang itu 
satu orang kader 
megangnya pasien gak 
kroyokan bareng tapi dua 
dua…. Saya pikir ini 
memdahkan saya bu saat 
komunikasi harus bolak balik 

































          V             kami harus sering 
kunjungan rumah untuk 
memantau keadaan ODGJ 
dirumah tapi rumahnya 
sekarang gak banyak kok 
mbak sudah di bagi 
tangungan ku itu tinggal 2 
orang yang rumahnya gak 
jauh dari rumah ku… ya 
hitungannya 1 desa jadi 
















    V                   Sekarang sudah tidak 
seperti di awal-awal 
pandemi bu, setelah 
mendapat pengarahan dari 
pihak puskesmas sekarang 
ini bekerjanya jadi sedikit 
ringan daripada yang dulu, 
jadi kan ini saya menaungi 1 
desa nah di desa ini saya 
bekerja bersama dengan 4 
kader yang lainya. Jadi 
sekarang ini kita bagi 
pasienya di desa ini kan ada 
10 ODGJ masing-masing 
dari kita kebagian dua-dua 
dan kebetulan ODGJ 
bagian saya itu tidak begitu 
jauh dengan rumah saya bu 
jadi ya benar-benar bisa 
berusaha maximal saya 
membantunya.  
















dua pasien  
        V               saya usahakan datang 
untuk berkunjung 
bagaimanapun juga ini 
tugas saya bu wong 
sekarang lebih enteng ya 
bu lin sejak jengengan 
bagi dua dua ini 
bu....meskipun sebenarnya 
saya merasa takut untuk 
sering kontak langsung 
sama mereka tapi saya tetap 
menjalankan tugas saya 












      
  
      V         Setelah adanya pandemi 
ini lumayan lah tugasnya 
gak bareng bareng dari 
biasanya karena 
posyandunya ditiadakan 
sekarang tidak, jadi 
pekerjaan koordinasi dobel 
dobel biar lebih mudah 
puskesmas membagi 
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V                   Kemudahannya ya 
petugas kesehatan selalu 
mendampingi dan selalu 
siyap dihubungi 24jam 
kalau ada kondisi yang 
gawat siap datang ke lokasi 
jam berapapun dan 




















                    V 
Kemudahannya itu kalau 
dari petugas kesehatan 
selalu siyap 24jam kalau 
dihubungi ada pasien 
deket rumah saya ngamuk 
malam malam gitu siap 
datang jam berapapun dan 
Kemarin itu terjadi yasudah 
saya bingung ya saya 
telepon saja petugas, wong 
malam hari gimana coba itu  





    V                 petugas kesehatan jiwa 
Puskesmas itu sangat 
mudah untuk dihubungi 
Jadi kalau sewaktu-waktu 
ada pasiennya kambuh saya 
bisa langsung menghubungi 
tanpa kesulitan 











  V                   Dan solusi awal saat 
dihubungi ini benar-benar 
sangat membantu saya 
dan saya merasa senang 
dan lebih tenang daripada di 
awal-awal adanya pandemi 
karena saat itu kami semua 
panik bu menghadapi situasi 
dan pasien ni 
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            V       kemudian sebagai wujud 
tanggung jawab saya 
inisitif untuk 
membimbing pasiennya 
sendiri dirumah mbak, 
saya datangi kasihan 
soalnya kalau sudah 
baikan terus mengalami 
gangguan kembali, 
jadinya yaudah saya 
berikan aktivitas ke 
mereka, saya kunjungan 





























                      V kami tetap melakukan 
kegiatan yang 
berhubungan dengan 
ODGJ untuk mencegah 
kekambuhan diluar 
posyandu jiwa bu 







    V                   Soalnya bagaimanapun 
juga ini tugas saya bu 
meskipun sebenarnya 
saya merasa takut juga 
sih untuk sering kontak 
langsung sama mereka 
tapi saya tetap melakukan 
kunjungan rumah dan 
menjalankan tugas saya 
sebagai kader, kan 
kasian kalau tidak di 
perhatikan nanti takutnya 
mereka kambuh eman-
eman usahanya selama ini 
jadi sebisanya saya akan 
terus membantu bu. 







    V                   bagaimanapun juga ini 
tugas saya bu meskipun 
sebenarnya saya merasa 
takut juga sih untuk sering 
kontak langsung sama 
mereka tapi saya tetap 
melakukan kunjungan 
rumah dan menjalankan 




















        V               saya usahakan datang 
untuk berkunjung 
bagaimanapun juga ini 
tugas saya bu meskipun 
sebenarnya saya merasa 
takut untuk sering kontak 
langsung sama mereka 
tapi saya tetap 






sebagai kader,  
    V                   Kalau hubungan saya 
sama pasien ODGJ saya 
sering telephon tanyain 
kabar dan nanyain 
obatnya bu, tapi ya 
gimana ya kurang pas 
menurut saya kalau tidak 
ketemu langsung selain itu 
karena banyak yang tidak 
memiliki Hp jadi ya dengan 
sedikit terpaksa saya 
datang kerumah pasien 
bu untuk melihat 
keadaanya sekalian 
mengecek obatnya kalau 
habis saya suruh ambil 
sebelum obatnya telat bu.  






          V             kami harus sering 
kunjungan rumah untuk 
memantau keadaan 
ODGJ dirumah kasihan 
jika tidak dikunjungi… 
meskipun nanti timnya 
bu lin tidak mendampingi 



















      V                 Tapi setelah adanya 
pandemi ini kasihan jika 
kami tidak mendatangi 
rumah pasien karena 
posyandunya ditiadakan 
dan petugas jarang 
kunjungan rumah jadi 








kami harus koordinasi lebih 
banyak,  
                        menjadi agak ribet itu 
karena posyandu ODGJ 
mulai dibatasi sejak ada 
pandemi ini mbak. Jadi kita 
harus mengunjungi 
rumah ODGJ satu 
persatu kemudian kita 
melaporkan kepada pihak 
puskesmas. Yah meskipun 
dari pihak puskesmas 
masih ada kunjungan 
tetapi tidak seperti dulu 
sebelum ada corona mbak. 
Jadi menurut saya harus 
lebih aktif lagi sebagai 
kader jiwa untuk tetap 
memantau kondisi 
pasien ODGJ yang ada 
diwilayah desa saya 
khususnya. 
  
        V               saya usahakan datang 
untuk berkunjung 
bagaimanapun juga ini 
tugas saya bu meskipun 
sebenarnya saya merasa 
takut untuk sering kontak 
langsung sama mereka 
tapi saya tetap 
menjalankan tugas saya 
sebagai kader, kasian 
kalau tida dikunjungi nanti 
difikir kita sudah lupa  
















          V             beban keluarga dan 
tanggung jawab kader 
terasa semakin berat 
karena kami harus sering 
kunjumgan rumah untuk 
memantau keadaan ODGJ 
dirumah dan obatnya 
langsung ambil ke 
puskesmas,  
  
    V                   Iya bu sebenarnya saya 
itu sering merasa takut 
dan kawatir ketika harus 
kontak langsung dengan 
ODGJ selain karena 
terkadang emosinya yang 
tidak bisa dikontrol, ODGJ 
kadang sulit di arahkan 
untuk memakai masker, 
sering tidak mau 
sementara mereka juga 
semaunya sendiri gitu bu 
jadi saya juga merasa 
kawatir takutnya malah 
mereka terpapar dan 
menularkan ke yang lain. 
Tapi meskipun demikian 
saya tetap berusaha 
menjalankan tugas saya 
sebagai kader semampu 
yang saya bisa bu kalau 
mereka sedang emosi ya 
saya coba mengajaknya 
bicara santai gitu agar 
tidak memancing emosinya  








tapi ya dengan menjaga 
jarak aman bu. 
      V                 Akhirnya saya berusaha 
iklas dan bekerja lagi tapi 
ya berusaha mematuhi 
prokes mbak biar ndak 
mati konyol. 















          V             meskipun sekarang tidak 
bisa berkumpul dengan 
orang-orang tetapi saya 
tetap merasa  lebih bisa 
bermanfaat untuk psien 
meskipun pandemi 











        V           kegiatan ini 
menyenangkan buat 
saya bu dari pada bosen 
dirumah karena COVID-
19. Dengan menjadi kader 
ini saya merasa bisa 
bermanfaat 
  
                V   Alhamdulillah saya 
menikmati menjadi kader 
cukup menyenangkan 
dan banyak manfaat saat 
situasi wabah begini bagi 
pasien atau keluarganya 
juga membantu  
  
        V           Saya rasa yang sangat 
bermanfaat pada pasien 
ODGJ karena tidak 
banyak yang perduli 






apalagi kondisinya sulit 
seperti sekarang  
            V       Mereka itu bu tidak 
pandemi saja kan sulit 
bisanya buat ketrampilan, 
kalau sekarng gak dibuat 
karena juga mau dijual 
dimana pandemi orang 
makan aja susah… jadi 
saya bantu mereka untuk 
tetap membuat 
ketrampilan dan kalau 
adaa yang beli ya 
menjualkan itu saya 
merasa bermanfaat 
  
                  V sing penting kan bisa 
bermanfaat buat orang 
lain ya semoga saya terus 
bisa bermanfaat untuk 
ODGJ semampu saya bu 
kan ya sulit ya penyakit 
ini kok gak pergi-pergi to 
  
        V           Bisa melihatnya seperti 
sekarang ini gak berkali 
kali kambuh  membuat 
saya merasa bahagia 
serasa mendapatkan 
hadiah di tengah tengah 
badai wabah COVID-19 ini 

















  V                 Bersyukurnya itu mbak 
stabil kondisinya, saya ini 
kader jadi saya merasa 
senang masih bisa 




tenan kalau balik maneh 
mbak 
    V               Alhamdulillah keluarga 
juga seneng mbak 
anaknya tetap kita urusin 
meskipun pandemi ornag 
pada takut… 
Alhamdulillah saya 
senang kalau keluarga 
yo senang 





                  V Saya merasa bahagia, 
tenaga saya dapat 
berguna  bagi ODGJ dan 
keluarga ben e ibadahku 
tambah akeh mbak di 
masa masa COVID-19 ben 
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V                   Nggak perduli sih kalau 
saya, yang penting ada ijin 
dari suami dan saya hepi 
bisa melakukan hal positif 


















                  V berusaha ikut berpartisipasi 
saja bu, yang penting ada 
ijin dari suami dan saya 
juga lagi ada waktu untuk 
membantu  
  
V                   Iya bu memang sebenarnya 
saya itu sering merasa takut 
dan kawatir jika tertular 
covid, tapi suami, anak-
anak dan keluarga saya 
mendukung kegiatan saya 
ini mereka semua ikut 
senang ketika saya bisa 
membantu orang lain karena 
itulah saya harus tetap sehat 
agar bisa bermanfaat untuk 
keluarga dan orang lain. 




  V                 Yang utama karena 
dukungan dari keluarga 
mbak, baik itu suami dan 
juga anak-anak kami tida 
keberatan saya tetap 
menjadi kader dan saya 
sendiri merasa bahagia bisa 
membantu mereka  
  
    V               selain itu keluarga saya juga 
sangat mendukung saya 
mbak karena dulu saya juga 
pernah mengalami masalah 




pertama yang hampir saja 
membuat saya menjadi 
ODGJ mbak,  
      V             Alhamdulillah bu liana, anak 
saya dan semua keluarga 
baik semuanya dan selalu 
mendukung kegiatan saya 
  
              V     Alhamdulillah bu liana, 
anak saya baik semuanya 
dan tidak ada yang 
keberatan mereka malah 




                  V keluargaku sangat 
pengertian dan 
mendukung semua 
aktivitasku ini bu, terkadang 
kalau lagi capek saya itu di 
antarkan ketika melakukan 
kunjungan ketempat pasien 
itu 
  
                V   Sebenarnya saya juga 
merasa takut dan kawatir 
jika tertular covid, tapi 
keluarga terutama  suami 
saya mendukung kegiatan 
saya ini mereka semua ikut 
senang karena semua 
berjalan seperti biasa 
meskipun tugas saya sering 
diluar rumah  





V                   Terus ini kan ODGJ sering 
mendapatkan bantuan 
bahan makanan pakaian 
kadang alat alat mandi gitu 
ambilnya di puskesmas itu 
terkadang suami saya bu 
yang mengambilnya dan 
mengantarkan kerumah 
ODGJ. Suami saya sering 
menguatkan saya ketika 
saya terkadang mengeluh 
dan tidak jarang suami 
saya menggantikan posisi 
saya terutama jika harus 
membawakan barang atau 
obat-obatan kerumah 
mereka bu. 




        V           suami saya waktu itu 
menasehati saya agar 
fokus dengan tujuan awal 
saya untuk membantu 
sesama disuruh berfikir 
positip saja dan 
mengabaikan omongane 
tonggo dan akhirnya saya 
putuskan untuk lanjut sampai 
sekarang ini bu.  
  Mendapat 
nasehat positif 
dari suami 
  V                 Suami saya dan anak 
mbarep itu sering 
mengantarkan saya kalau 
lagi hujan kan jalannya licin 
jadi  saya nda berani bawa 
motor sendiri mbak, 






V                   Jadi ya menyenangkan aja 
bisa Bersama dengan para 
kader lainnya, nggak 
merasa berat akhirnya, tugas 
berat yang kami emban pun 












terasa ringan kalau bisa 
saling sharing gitu dan 
senang jadinya. 
V                   Selain itu saya sangat 
percaya dengan saya 
berbuat baik nanti alloh juga 
akan memberikan kebaikan 
kepada saya dan keluarga 
saya bu. Kami juga punya 
grup whatsapp kusus kader 
kesehatan jiwa yang disitu 
juga ada tim ODGJ sama-
sama saling menguatkan 
sebagai tempat sharing dan 
bercandaan disitu bu jadi 
seperti punya banyak teman 
dan keluarga merasa 
nyaman saja.  




          V         Kalau makin sering ketemu 
kader, ya makin raket mbak, 
ben saling menguatkan 
rasanya mereka sudah 
seperti saudara sendiri bu, 
perasaan solidaritas anatar 
kader juga semakin kuat bu. 
  
                  V dan kami para kader sama-
sama saling menguatkan 
dan memberi semangat 
agar kami senantiasa sehat 





                V   Karena kami mempunyai 
grup whatsapp untuk berbagi 
informasi dan sama-sama 
saling mengingatkan agar 
kami itu tidak merasa 
sendiri hingga ahirnya 








antar kader  
    V               bahkan tetangga yang 
dulunya menggunjingkan 
saya sekarang sering 
bertanya tentang banyak hal 
yang ada kaitanya dengan 
kesehatan karena mereka 
tahu saya sering ada 
komunikasi dan kegiatan 
bersama petugas kesehatan 
ini juga berkah yang 
membahagiakan buat saya 
mbak. 








      V             dan yang membuat kami 
lebih semangat itu karena 
dari pihak puskesmas 
selalu mendukung dan 
memfasilitasi 




          V         Kemudahannya Tim ODGJ 
dan Puskesmas Dongko 
selalu siap membantu 
apapun kesulitan kami 
dalam merawat ODGJ.  
  
              V     Kemudahannya semua 
kegiatan difasilitasi dan 
selalu mendapat dukungan 
dari Puskesmas Dongko. 
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                V   Dan yang membuat semua 
kader semangat itu karena 
semua kegiatan difasilitasi 
dan selalu mendapat 
dukungan dari Puskesmas 
Dongko. 































Partisipan Kata Kunci  Field 
Note 
Refleksi 











        V           alhamdulillah di ijinkan tapi ya 
saya sendiri antisipasi diri 
dengan mematuhi protokol 
kesehatan meski saya sendiri 
menyadari dengan memakai 
masker dan dengan menjaga 
jarak itu komunikasi kita 
dengan teman-teman ODGJ itu 
kurang maksimal mbak.  






















sprokes     V                 ya saya benar-benar 
berusaha mematuhi prokes 
terutama untuk masker dan 
jaga jarak dan tidak 
bersentuhan dengan siapapun 
dan ketika pulang kerumahpun 
saya tidak mau ketemu 
keluarga sebelum yakin sudah 
bersih dari virus.  
  
                      V Tapi lama-kelamaan mulai 
terbiasa dan kami tetap 
melakukan kegiatan yang 
berhubungan dengan ODGJ 
untuk mencegah 
kekambuhan diluar posyandu 
jiwa bu tentunya dengan 
tetap mematuhi prokes dan 
dengan pendampingan dari 
petugas kesehatan juga.   






        V               Ini benar-benar wabah yang 
kejam mbak buat kami tapi 
suami saya selalu menguatkan 
saya harus selalu berfikir 
positif dan meningkatkan 
ibadah dan yang tidak kalah 
penting selalu mematuhi 
prokes demi kesehatan 
bersama, kalaupun harus mati 
karena covid yawislah pasrah 
saja mbak, mau gimana lgi. 






                  V     karena kami harus melakukan 
semua kegiatan sesuai 
protokol kesehatan sehingga 
mau tidak mau akhirnya kami 
harus berjarak tidak bisa 
membaur jadi satu seperti yang 
dulu. Awalnya terasa sangat 
aneh tapi ya demi kesehatan 
bersama kita harus tetap patuhi 
prokes.   











hati hati saat 
kegiatan 
    V                   Tapi semakin kesini sudah 
mulai terbiasa dan tetap 
melakukan kegiatan yang 
berhubungan dengan ODGJ 
untuk mencegah kekambuhan 
diluar posyandu jiwa, yang 
paling penting itu kan harus 
patuh dengan protokol, kalau 
kita yakin udah aman, ya 
tetep kudu berhati-hati, biar 
ndak sampai ketularan tentunya 
dengan tetap mematuhi prokes 
dan dengan pendampingan dar 
petugas kesehatan juga.   








    
  V                 Setelah adanya pandemi ini 
saya harus bekerja ganda 
dengan mendatangi rumah 
pasien lebih sering dari 
biasanya karena posyandunya 
ditiadakan jadi kami harus 
koordinasi lebih banyak, 










    
          V         Lelah harus prokes tugas 
semakin banyak karena 
kunjungan ke pasien sendiri 
masih harus balik ke 
puskesman mengambilkan obat 
lagi, koordinasi juga kalau tiba-
tiba mereka ngamok…. Tapi 
gak papa kita harus 
semangat ya Bu kan sudah 
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Latar Belakang: Penyebab kekambuhan ODGJ adalah hambatan selama fase 
perawatan dan rehabilitasi. Fase ini sangat menentukan keberhasilan dalam 
penanganan dan kesembuhan ODGJ, dalam fase ini kader dituntut untuk 
melakukan program posyandu kesehatan jiwa. Banyaknya hambatan yang 
dijumpai oleh kader kesehatan jiwa seperti kondisi pandemi COVID-19 selama 
satu tahun membuat pelaksanaan posyandu dan rehabilitasi mengalami 
perubahan yang harus mematuhi protokol kesehatan. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengekplorasi pengalaman kader kesehatan jiwa dalam 
melaksanakan program posyandu jiwa pada masa pandemi coronavirus disease 
2019. 
 
Metode: Metode penelitian ini adalah kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologi. Partisipan pada penelitian ini adalah 10 KKJ di wilayah kerja 
Puseksams Dongko Kabupaten Trenggalek. Penelitian ini dilakukan di bulan 
September 2020 – Juni 2021. Analisis penelitian ini menggunakan Interpretative 
Psychological Analysis (IPA). 
 
Hasil: Hasil analisis penelitian didapatkan 16 tema yaitu: 1) Memiliki niat yang 
tulus dari diri sendiri untuk menjadi KKJ, (2) Merasa tertantang untuk brinteraksi 
dengan ODGJ, (3) Senang terlibat kegiatan posyandu jiwa sebelum adanya 
pandemi, (4) Bangga dan bahagia dapat membantu ODGJ sembuh, (5) Merasa 
bersyukur menjadi pribadi yang lebih baik dan dapat berempati, (6) Merasa aman 
petugas kesehatan selalu mendampingi kegiatan KKJ sebelum adanya pandemi, 
(7) Merasa sedih menjadi bahan gunjingan dan kurang dukungan dari 
masyarakat, (8) Semangat membantu ODGJ dan keluarganya, (9) Merasa takut 
dan kawatir berinteraksi dengan ODGJ tanpa pendampingan pada masa 
pandemi, (10) Merasa kesulitan komunikasi dengan KKJ dan ODGJ karena tidak 
adanya posyandu jiwa dan harus mematuhi prokes, (11) Merasa lebih dihargai 
dan dibutuhkan oleh tetangga setelah adanya pandemi, (12) Mendapat 
kemudahan dengan perubahan tanggung jawab KKJ dalam pemantauan ODGJ, 
(13) Mendapat dukungan petugas kesehatan yang siap melayani konsultasi 
online 24 jam, (14) Berinisiatif mengunjungi pasien dengan ikhlas meskipun 
tanpa pendamping dengan mematuhi prokes, (15) Merasa mendapat berbagai 
dukungan saat menjalankan tugas dimasa pandemi, dan (16) Lebih semangat 




Kesimpulan: Selama pandemi COVID-19, kader kesehatan jiwa mengalami 
berbagai perubahan dalam memberikan pelayanan pada ODGJ dan keluarga 
salah satunya pada penerapan posyandu jiwa. Peran serta puskesmas 
diperlukan untuk memberikan pendampingan kepada kader kesehatan jiwa 
dimasa pandemi untuk kunjungan pasien. Memberikan reward kepada kader 
yang telah menjalankan tugas dengan baik dan mempunyai inisiatif mengunjungi 
pasien. Upaya ini dapat meningkatkan motivasi dan semangat kader dalam 
mejalankan tugasnya 
 














































Gangguan jiwa di Indonesia 
menurut Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) 2013 dan 2018 
mengalami peningkatan 6,7 
penderita per mil. Artinya, terdapat 
sekitar 7 rumah tangga dengan 
ODGJ per 1000 rumah tangga atau 
sebanyak 450 ribu ODGJ berat. Dari 
jumlah tersebut, hanya sekitar 
84,9% yang dapat mengakses 
pelayanan kesehatan jiwa dengan 
rincian sebanyak 48,9% yang rutin 
melakukan perawatan dan 
pengobatan, dan sebanyak 51,1% 
lainnya tidak rutin melakukan 
perawatan dan pengobatan. Jawa 
Timur dengan jumlah penduduk 
sebanyak 39,5 juta jiwa terdapat 
kasus pasien skizofrenia pada tahun 
2013 sebanyak 60.830 orang, 
sedangkan tahun 2018 meningkat 
secara signifikan menjadi 176.960 
orang. jumlah kunjungan pasien 
skizofrenia yang dirawat di Rumah 
Sakit Jiwa di Jawa Timur tahun 2018 
adalah 2867 orang. Dari jumlah 
tersebut terdapat 4,6% pasien 
mengalami kekambuhan atau 
readmisi kurang dari 30 hari. Hal 
tersebut disebabkan kurang 
patuhnya pasien minum obat, 
keluarga tidak mampu merawat, 
kurangnya pengakuan dan 
kesempatan aktualisasi diri, stigma 
negatif masyarakat, pengobatan 
tidak adekuat. 
Penyebab kekambuhan ODGJ 
adalah hambatan selama fase 
perawatan dan rehabilitasi (Lake and 
Turner 2017). Fase perawatan dan 
rehabilitasi ini sangat menentukan 
keberhasilan dalam penanganan 
dan kesembuhan ODGJ, yang mana 
dalam fase ini kader dituntut untuk 
melakukan program posyandu 
kesehatan jiwa. Banyaknya 
hambatan yang dijumpai oleh kader 
kesehatan jiwa seperti kondisi 
pandemi COVID-19 selama satu 
tahun membuat pelaksanaan 
posyandu dan rehabilitasi 
mengalami hambatan, sehingga 
sulitnya ODGJ ke askes dan 
kegiatan posyandu karena harus 
mematuhi protokol Kesehatan. 
Rehabilitasi pada ODGJ perlu 
didukung keterlibatan tiga elemen 
utama yaitu individu, keluarga, dan 
komunitas (Stuart, 2013). 
Rehabilitasi kesehatan jiwa berbasis 
masyarakat di Indonesia 
diimplementasikan melalui kegiatan 
Upaya Kesehatan Berbasis 
Masyarakat (UKBM) yang salah 
satunya memerlukan keterlibatan 
aktif kader kesehatan jiwa (Hanifah 
and Afridah 2018); Suryaputri, 
Utami, & Mubasyiroh, 2019).  
Pembentukan dan 
ketersediaan KKJ diharapkan dapat 
mengubah pola hidup dan perilaku 
ODGJ, pengasuh atau keluarga  dan 
masyarakat (Pinilih et al. 2020). KKJ 
dapat berpengaruh dalam 
pendeteksian sekaligus 
meningkatkan peran perawat dalam 
merawat ODGJ sekaligus 
memberikan pengetahuan bagi 
pengasuh untuk peduli pada 
kebutuhan ODGJ yaitu kebutuhan 
akan obat, peran keluarga, 
kebutuhan religi dan kebutuhan 
sosial. Untuk memudahkan 
pemantauan warga binaan perlu 
adanya kegiatan yang dapat terus 
menerus dilaksanakan oleh kader 
kesehatan jiwa di masyarakat untuk 
memantau kesehatan ODGJ serta 
menjalin kearifan pengasuh atau 
keluarga dan masyarakat yaitu 
dengan pembentukan Posyandu 
Jiwa (Pinilih et al. 2020). Salah satu 
bentuk kegiatan yang banyak 
melibatkan peran KKJ dalam 
rehabilitasi ODS dimasyarakat 
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adalah posyandu jiwa.  
Keberlangsungan posyandu jiwa 
dipengaruhi oleh peran aktif kader 
dalam menggerakkan masyarakat 
terutama orang dengan masalah 
kesehatan jiwa (ODMK) dan orang 
dengan gangguan jiwa (ODGJ) 
untuk mengikuti kegiatan posyandu 
jiwa (Hanifah and Afridah 2018). 
Kader merupakan anggota 
masyarakat yang dipilih, bersedia, 
mampu dan memiliki waktu untuk 
melaksanakan kegiatan posyandu. 
Kader dapat menjembatani antara 
tenaga kesehatan dengan 
masyarakat serta membantu 
masyarakat mengidentifikasi dan 
menjawab kebutuhan kesehatan 
masyarakat (Kurniawan, Winarni, 
and Fevriasanty 2017). 
Peran kader dalam program 
posyandu jiwa adalah membantu 
tenaga kesehatan dalam 
peningkatan derajat kesehatan 
ODGJ, baik kesehatan fisik maupun 
kesehatan jiwa. Peran lain KKJ 
adalah terlibat dalam pengelolaan 
program desa siaga melalui kegiatan 
UKBM (Upaya Berbasis Masyarakat) 
untuk membantu memantau 
kegiatan dan evaluasi desa siaga, 
membantu mengembangkan dan 
mengelola UKBM serta hal yang 
terkait, membantu mengidentifikasi 
dan melaporkan kejadian di 
masyarakat yang dapat berdampak 
pada masyarakat, membantu dalam 
memberikan pemecahan masalah 
kesehatan jiwa yang sederhana 
kepada masyarakat (Tania, Suryani, 
and Hernawaty 2018). Tugas 
terpenting kader kesehatan jiwa 
adalah mempertahankan yang sehat 
jiwa tetap sehat, yang resiko menjadi 
sehat dan yang gangguan menjadi 
sembuh atau produktif.  
Pelaksanaan peran dan tugas 
KKJ juga tidak bisa maksimal 
terutama saat masa pandemi 
COVID-19 dikarenakan pembatasan 
sosial dan anjuran untuk tetap di 
rumah saja membuat KKJ tidak 
banyak berinteraksi dengan ODGJ, 
sehingga pemantauan terhadap 
ODGJ juga mengalami 
ketidakoptimalan. Akibatnya pada 
kondisi pandemi kader hanya 
melakukan pemantauan dengan 
waktu yang relative terbatas dan 
tidak banyak melakukan Tindakan 
seperti sebelum pandemi dilakukan, 
hal ini jika terus-menerus terjadi 
akan membuat proses rehabilitas 
ODGJ juga menjadi tidak maksimal. 
Hasil wawancara pada KKJ di 
Puskesmas Dongko Kabupaten 
Trenggalek bulan September 2020 
didapatkan informasi bahwa kader 
saat melakukan tugas dan perannya 
dimasyarakat sering mendapatkan 
penolakan dari keluarga ODGJ. 
Menurut kader posyandu kesehatan 
jiwa dilaksanakan 1 bulan 1 kali 
sebelum masa pandemi, akan tetapi 
karena kondisi pandemi, posyandu 
kesehatan jiwa dilaksanakan 2 bulan 
1 kali. Jumlah ODGJ yang aktif 
mengikuti posyandu jiwa di 
Puskesmas Dongko per Desember 
2020 adalah 51 ODGJ.  
Kendala yang dihadapai kader 
kesehatan jiwa dalam pelaksanaan 
posyandu kesehatan jiwa 
diantaranya adalah masalah akses 
jalan, penjemputan dan masa 
pandemi. Akses ke tempat ODGJ 
sangat jauh dan tidak semua bisa 
ditempuh dengan sepeda motor. 
KKJ harus jalan kaki untuk sampai 
kerumah ODGJ, selain masalah 
akses, kendala yang dihadapi kader 
kesehatan jiwa adalah masalah 
penjemputan. Banyak ODGJ yang 
menunggu dijemput, alasan dari 
keluarga tidak bersedia mengantar 
ODGJ adalah takut terjadi sesuatu di 
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perjalanan dengan ODGJ, seperti 
mengamuk dijalan. Selain itu, 
fenomena COVID-19 dalam satu 
tahun ini membuat peranan KKJ 
menjadi kurang optimal, kader tidak 
dapat berinteraksi lebih banyak, 
adanya pembatasan sosial dan 
larangan untuk kontak dengan orang 
lain untuk mencegah penularan 
virus. Namun demikian upaya kader 
dalam menjalankan perannya untuk 
meningkatkan derajat kesehatan 
jiwa masyarakat ini bisa dilihat dari 
semakin bertambahnya ODGJ yang 
aktif melakukan pengobatan rutin 
dan bahkan bisa hidup produktif 
dengan bekerja. Berdasarkan 
fenomena tersebut, peneliti ingin 
menggali pengalaman KKJ dalam 
memberikan pelayanan kepada 
masyarakat secara mendalam. 
METODE 
Penelitian ini merupakan 
penelitian kualitatif dengan 
pendekatan fenomenologi. 
Pendekatan fenomologi digunakan 
dengan alasan untuk memahami 
secara mendalam mengenai 
fenomena pengalaman kader 
kesehatan jiwa dalam melaksanakan 
program posyandu jiwa pada masa 
pandemi coronavirus disease 2019. 
Partisipan 
Pemilihan partisipan 
menggunakan purposive sampling 
dengan jumlah total partisipan 
adalah 10 orang dengan kriteria 
inklusi antara lain (1) minimal 2 
tahun menjadi kader kesehatan jiwa 
dengan batasan usia maximal 50 
tahun (2) aktif dalam kader 
kesehatan jiwa dan (3) telah 
mengikuti pelatihan kader kesehatan 
jiwa yang diselenggarakan oleh 
Puskesmas Dongko minimal 2 kali. 
 
Pengumpulan Data 
Peneliti telah melakukan 
pengumpulan data dengan 
wawancara mendalam (in-depth 
interview) menggunakan pedoman 
wawancara semi structured dengan 
pedoman wawancara dan 
menggunakan alat perekam suara 
(recorder). Proses wawancara 
dilakukan secara langsung. Peneliti 
menerapkan protokol kesehatan 
yaitu menggunakan masker menjaga 
jarak selama berinteraksi baik 
dengan partisipan. Penelitian ini 
telah mendapatkan surat laik etik 
dari komisi etik Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya dengan nomor 
surat 157/UN 10.f08.12.21/2021. 
Analisa Data 
Analisis data penelitian 
menggunakan Interpretative 
Psychological Analysis (IPA). 
HASIL 
Penelitian ini menghasilkan 16 
tema sebagai berikut: 
 
Tema 1: Memiliki niat yang tulus 
dari diri sendiri untuk menjadi 
KKJ 
Tema memiliki niat tulus dari 
diri sendiri untuk menjadi KKJ ini 
menjawab tujuan khusus penelitian 
tentang mengeksplorasi motivasi 
kader menjadi kader kesehatan jiwa. 
Niat dalam KBBI memiliki arti 
kehendak (keinginan dalam hati) 
akan melakukan sesuatu. 
Sedangkan tulus dalam KBBI 
memiliki arti sungguh dan bersih hati 
(benar-benar keluar dari hati yang 
suci). Tema ini didukung oleh dua 
sub tema: 
a. Sub tema pertama, merasa 
terpanggil untuk membantu 
ODGJ. Kutipan wawancara 
sebagai berikut:  
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“Saya merasa terpanggil 
dan ingin membantu siapa 
saja yang memerlukan 
bantuan, selama saya bisa 
pasti akan saya bantu dan 
dari ODGJ” (P2) 
b. Sub tema kedua, 
mengabdikan diri untuk 
menjadi KKJ. Kutipan 
wawancara sebagai berikut: 
“Keren tiba-tiba saja saya 
tertarik untuk menjadi 
kader dan ingin mengabdi 
untuk ODGJ karena 
menurut saya menjadi 
kader Kesehatan jiwa itu 
menyenangkan.” (P9) 
 
Tema 2: Merasa tertantang untuk 
brinteraksi dengan ODGJ 
Tertantang dalam KBBI 
memiliki arti merasa berkewajiban 
karena dapat tantangan untuk 
melakukan sesuatu. Sedangkan 
berinteraksi dalam KBBI memiliki arti 
mengadakan interaksi yaitu 
hubungan antara orang yang satu 
dan yang lain dengan menggunakan 
bahasa. Tema ini memiliki dua sub 
tema: 
a. Sub tema pertama, merasa 
tertantang dan penasaran 
berinteraksi dengan ODGJ. 
Kutipan wawancara sebagai 
berikut: 
“Selain alasan menjadi 
tantangan, saya itu merasa 
penasaran kalau pas jadi 
kader kesehatan jiwa itu 
gimana, lah kok pas dijalani 
menyenangkan, seru dan 
menghibur diri.” (P1) 
b. Sub tema kedua, senang 
berinteraksi dengan OGJ. 
Kutipan wawancara sebagai 
berikut: 
“Sudah bu liana, saya 
sudah mulai menikmati 
bahkan sekarang ini saya 




Tema 3: Senang terlibat kegiatan 
posyandu jiwa sebelum adanya 
pandemi 
Senang dalam KBBI memiliki 
arti puas dan lega, tanpa rasa susah 
dan kecewa serta berbahagia (tidak 
ada sesuatu yang menyusahkan, 
tidak kurang suatu apa dalam 
hidupnya). Tema senang terlibat 
kegiatan posyandu jiwa memiliki tiga 
sub tema. 
a. Sub tema pertama, senang 
mampu bersosialisasi dengan 
banyak orang saat kegiatan 
posyandu jiwa. Kutipan 
wawancara sebagai berikut: 
“Saya senang menjadi 
kader karena bisa 
bersosialisasi, jadi bisa 
mengurangi sress gitu bu 
dan punya banyak teman 
bu” (P5) 
b. Sub tema kedua, merasa 
tidak kesepian kerena 
berkumpul dengan banyak 
orang saat posyandu. Kutipan 
wawancara sebagai berikut: 
“Ya senang saja Mbak, 
karena biasanya saya cuma 
dirumah mengurus anak. 
Terus ingin merasakan 
kumpul bersama teman-
teman dan melakukan 
kegiatan yang bermanfaat 
seperti posyandu ini 
mbak.” (P3) 
c. Sub tema ketiga, senang 
menjadi kader dan berkumpul 
dengan pasien. Kutipan 
wawancara sebagai berikut: 
“Malah saya itu sekarang 
merasa senang 
komunikasi sama ODGJ 
mendengarkan ceritanya 
yang terkadang ngalor 
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Tema 4: Bangga dan bahagia 
dapat membantu ODGJ sembuh 
Bangga dalam KBBI memiliki 
arti besar hati; merasa gagah 
(karena mempunyai keunggulan). 
Sedangkan bahagia dalam KBBI 
memiki arti keadaan atau perasaan 
senang dan tenteram (bebas dari 
segala yang menyusahkan). Tema 
bangga dan bahagia dapat 
membantu pasien ODGJ sembuh 
terdiri dari tiga sub tema. 
a. Sub tema pertama, merasa 
Bahagia melihat kesembuhan 
pasien. Kutipan wawancara 
sebagai berikut: 
Senangnya itu lebih 
banget kalau pas mereka 
kondisinya semakin 
membaik, lah itu akhirnya 
membuat kita merasa 
terharu mbak, yang dulunya 
nggak bisa apa-apa, 
menyusahkan.” (P7) 
b. Sub tema kedua, merasa 
bangga membuat pasien 
sembuh. Kutipan wawancara 
sebagai berikut: 
Sangat bangga dan 
bahagia bisa sering 
berinteraksi dengan 
ODGJ yang secara tidak 
sengaja telah membuat 
saya berubah lebih baik 
daripada yang dulu dalam 
menjalani kehidupan ini dari 
ODGJ kami banyak sekali 
belajar tentang ilmu 
kehidupan.” (P4) 
c. Sub tema ketiga, merasa puas 
membuat pasien sembuh. 
Kutipan wawancara sebagai 
berikut: 
“saya sangat senang jika 
kegiatan saya ini 
bermanfaat untuk warga. 
Apalagi kalau kita bisa 
membantu ODGJ bisa 
sampai sembuh, rasanya 
itu puas banget bu. (P6) 
 
Tema 5: Merasa bersyukur 
menjadi pribadi yang lebih baik 
dan dapat berempati 
Bersyukur dalam KBBI 
memiliki arti berterima kasih; 
mengucapkan syukur. Sedangkan 
berempati dalam KBBI memiki arti 
melakukan (mempunyai) empati, 
empati dalam KBBI memiliki arti 
keadaan mental yang membuat 
seseorang merasa atau 
mengidentifikasi dirinya dalam 
keadaan perasaan atau pikiran yang 
sama dengan orang atau kelompok 
lain. Tema merasa bersyukur 
menjadi pribadi yang lebih baik dan 
dapat berempati terdiri dari empat 
sub tema. 
a. Sub tema pertama, merasa 
berempati kedapa ODGJ 
setelah menjadi kader. Kutipan 
wawancara sebagai berikut: 
“Pada intinya ya kasihan 
itu tadi mbak. Karena 
tidak banyak orang yang 
mau simpati padahal 
ODGJ bisa disembuhkan 
peran serta kita juga sangat 
membantu kesembuhan 
mereka. Terlebih lagi para 
ODGJ itu masalahnya 
sangat beragam, mulai dari 
masalah keluarga, 
perrgaulan dan masalah 
lainnya.” (P5) 
b. Sub tema kedua, merasa lebih 
mensyukuri kehidupan setelah 
menjadi KKJ. Kutipan 
wawancara sebagai berikut: 
“saya banyak belajar 
tentang rasa syukur atas 
nikmat sehat …. melihat 
ODGJ itu tak henti-
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hentinya saya bersyukur 
sudah diberi kesehatan jiwa 
dan raga sampai saat ini. 
Alhamdulillah pokoknya 
mbak.” (P3) 
c. Sub tema ketiga, merasa 
berubah menjadi lebih baik 
setelah menjadi KKJ. Kutipan 
wawancara sebagai berikut: 
“setelah jadi kader saya 
bisa jadi lebih perduli dan 
tidak lagi merasa paling 
susah dalam hidup ini 
karena dengan sering 
bersama ODGJ itu benar-
benar bisa merubah pola 
pikir saya bu.” (P4) 
d. Sub tema keempat, termotivasi 
setelah melihat peran tim 
ODGJ. Kutipan wawancara 
sebagai berikut: 
“Awal mula sih biasa aja bu, 
nggak terlalu tertarik, tapi 
saya ya tetep bantu 
mengurusi saat menjadi 
KKJ. Salah satu yang paling 
menambah ketertarikan 
saya itu ya semenjak 
melihat aksi Tim ODGJ lalu 
mulai bertanya bagaimana 
agar bisa bergabung 
dengan Tim ODGJ. Saya 
merasa tersentuh, 
kepedulian mereka itu 
buat saya ingin ikut 
serta.” (P1) 
 
Tema 6 : Merasa aman petugas 
kesehatan selalu mendampingi 
kegiatan KKJ sebelum adanya 
pandemi 
Aman dalam KBBI memiliki arti 
bebas dari bahaya, gangguan, tidak 
mengandung resiko, tenteram; tidak 
merasa takut atau khawatir. Tema 
merasa aman petugas kesehatan 
selalu mendampingi kegiatan KKJ 
terdiri dari dua sub tema. 
a. Sub tema pertama, takut di 
awal menjadi terbiasa 
menghadapi ODGJ karena 
didampingi petugas. Kutipan 
wawancara sebagai berikut: 
“Kalau dulu saya takut 
sama ODGJ tapi sekarang 
tidak lagi karena mereka 
itu sama aja dengan kita, 
cuman ya punya tekanan 
psikologis yang berbeda… 
itu katanya tim ODGJ 
biasananya yang 
mendampingi.” (P10) 
b. Sub tema kedua, merasa 
tenang dan yakin saat 
menghadapi ODGJ karena 
didampingi petugas. Kutipan 
wawancara sebagai berikut: 
“Pertama kali saya takut 
mbak, setelah mengetahui 
dari petugas Puskesmas 
bagaimana cara waspada 
saat mendekatinya lama 
kelamaan saya menjadi 
hilang rasa takutnya. (P5) 
 
Tema 7 : Merasa sedih menjadi 
bahan gunjingan dan kurang 
dukungan dari masyarakat 
Sedih dalam KBBI memliki arti 
sedu dan isak. Sedangkan 
gunjingan dalam KBBI memiliki arti 
pembicaraan. Kader 
mengungkapkan merasa sedih 
karena sering menjadi bahan 
pembicaraan dan pekerjaannya tidak 
dihargai oleh tetangga. Tema 
merasa sedih menjadi bahan 
gunjingan dan tidak dihargai 
tetangga terdiri dari dua sub tema. 
a. Sub tema pertama, merasa 
sedih menjadi bahan 
pembicaranan tidak baik di 
tetangga. Kutipan wawancara 
sebagai berikut:  
“Pernah saya itu dicemooh 
bu pas saya datang mau 
ngasih informasi, saya 
246 
 
malah dibilang kalau saya 
sok tahu dengan informasi, 
mereka ndak mau 
mendengarkan dan 
menuruti saya bu bener-
benar sedih saya waktu 
itu bu, (P9) 
b. Sub tema kedua, merasa tidak 
dihargai tetangga sebagai 
kader. Kutipan wawancara 
sebagai berikut: 
“Sebenarnya ya berat 
mbak, apalagi kalau sudah 
kerja keras, tapi akhirnya 
nggak dihargai, banyak 
omongan-omongan 
tetangga yang bilang kalau 
saya kerja hanya mencari 
untung, mencari nama dan 
perhatian mbak.” (P7) 
 
Tema 8: Semangat membantu 
ODGJ dan keluarganya 
Semangat dalam KBBI 
memiliki arti kekuatan; giat; 
bergairah; bertenaga. Sedangkan 
membantu dalam KBBI memiliki arti 
memberi sokongan (tenaga dan 
sebagainya) supaya kuat (kukuh, 
berhasil baik, dan sebagainya); 
menolong. Tema semangat 
membantu ODGJ dan keluarganya 
terdiri dari dua sub tema. 
a. Sub tema pertama, semangat 
bisa membantu dan 
bermanfaat untuk OGDJ 
dengan menjadi KKJ. 
Kutipan wawancara sebagai 
berikut: 
“saya kerja dulu saya selalu 
aktif dalam kegiatan sosial 
dan saya suka dan 
semangat tiap mengikuti 
acara yang positif dan 
berkumpul dengan orang-
orang sembari mencari 
pengalaman dan juga lebih 
bisa bermanfaat untuk 
orang disekitar ” (P10) 
b. Sub tema kedua, merasa 
berguna dapat membantu 
ODGJ dan keluarga. Kutipan 
wawancara sebagai berikut: 
“Alhamdulillah tidak 
terpaksa Mbak, karena 
saya sebenarnya senang 
banget bisa membantu 
orang.” (P3) 
 
Tema 9: Merasa takut dan kawatir 
berinteraksi dengan ODGJ tanpa 
pendampingan pada masa 
pandemi 
Takut dalam KBBI memiliki 
arti, tidak berani sedangkan khawatir 
dalam KBBI memiliki arti takut 
(gelisah, cemas) terhadap suatu hal.  
Berinteraksi dalam KBBI memiliki arti 
mengadakan iterksi. Tema ini 
dibentuk oleh empat sub tema. 
a. Sub tema pertama, takut dan 
kawatir menjalankan tugas 
sejak pandemi. Kutipan 
wawancara sebagai berikut: 
“Jadi meskipun 
sebenarnya saya sendiri 
juga takut harus kontak 
langsung dengan ODGJ 
dan keluarganya disaat 
pandemi seperti ini kawatir 
terpapar covid” (P3) 
b. Sub tema kedua, ketakutan 
menjalankan tugas kader 
selama pandemi. Kutipan 
wawancara sebagai berikut: 
“Takut dan panik sedikit-
sedikit merasa kalau diri 
ini bergejala, makanya jadi 
kepikiran sendiri ndak 
berani kumpul-kumpul” (P8) 
c. Sub tema ketiga, kaget 
dengan segala perubahan 
sejak pandemi COVID-19. 
Kutipan wawancara sebagai 
berikut: 
“Takut, ragu-ragu dan 
cemas sekali bu karena 
dengan adanya pandemi 
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ini pasti akan banyak 
perubahan terkait 
kegiatan kami bu.” (10) 
d. Sub tema keempat, kawatir 
terpapar sehingga dapat 
memaparkan COVID-19. 
Kutipan wawancara sebagai 
berikut: 
“Dan sungguh di awal-awal 
saya sempat merasa 
setres dan ketakutan juga 
karena saya dan suami kan 
sering keluar rumah 
takutnya pulang 
membawa virus, jadi 
hampir tak pernah keluar 
rumah bu saya di awal-awal 
adanya pandemi ini” (P4) 
 
Tema 10 : Merasa kesulitan 
komunikasi dengan KKJ dan 
ODGJ karena tidak adanya 
posyandu jiwa dan harus 
mematuhi prokes 
Kesulitan dalam KBBI memiliki 
arti, keadaan yang sulit sesuatu 
yang sulit komunikasi dalam KBBI 
memiliki.arti pengiriman dan 
penerimaan pesan atau berita 
antara dua orang atau lebih 
sehingga pesan yang dimaksud 
dapat dipahami sengan hubungan 
kontak. Tema ini dibentuk oleh tiga 
sub tema. 
a. Sub tema pertama, merasa 
kesulitan menjalankan tugas 
dengan menggunakan APD. 
Kutipan wawancara sebagai 
berikut: 
“kami harus berjarak tidak 
bisa membaur jadi satu 
seperti yang dulu 
komunikasi juga ndak 
leluasa karena tehalang 
masker semua menjadi 
aneh dan tidak enak 
akhirnya kami sering 
komunikasi lewat HP” (P4) 
b. Sub tema kedua, merasa 
tugas menjadi semakin berat 
karena pandemi dan posyandu 
tidak ada. Kutipan wawancara 
sebagai berikut: 
“Ya ada bu setelah adanya 
pandemi harus koordinasi 
lebih banyak, karena 
selama pandemi kan nggak 
ada posyandu yang 
bertemu secara langsung 
bersamaan, kita harus 
sering koordinasi dengan 
puskesmas, tapi ya kadang 
ada kunjungan sih dari 
puskesmas” (P10) 
c. Sub tema ketiga, kesulitan 
berkomunikasi dan mengontrol 
pasien sejak pandemi tidak 
ada posyandu. Kutipan 
wawancara sebagai berikut: 
“Ada lagi kesulitannya itu 
keluarga kurang bisa 
menerima apa yang saya 
jelaskan mbak. 
Kesulitannya ketika 
membujuk pasien ODGJ 
untuk mengikuti kegiatan 
contohnya ketika diajak 
senam si pasien merajuk 
dan tidak mengikuti 
instruksi.” (7) 
 
Tema 11 : Merasa lebih dihargai 
dan dibutuhkan oleh tetangga 
setelah adanya pandemi 
Dihargai dalam KBBI memiliki 
arti, di hormati dan diindahkan, 
sednagkan dibutuhkan dalam KBBI 
memiliki arti diperlukan. Tema ini 
dibentuk oleh dua sub tema: 
a. Sub tema pertama, merasa 
lebih dihargai orang lain 
karena sering ditanya 
informasi kesehatan. Kutipan 
wawancara sebagai berikut: 
“Alah yo seneng mbak 
biasane meremehkan kader 
ki nyapo lah sekarang 
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malah tanya saya info 
vaksin, aku di wa bu 
kapan ada vaksin… nah 
kan butuh saya akhirnya” 
(P5) 
b. Sub tema kedua, dimintai 
bantuan keluarga untuk 
pasien. Kutipan wawancara 
sebagai berikut: 
“Kalau yang jauh dari 
rumah saya biasanya saya 
sering telephon tanyain 
kabar dan nanyain obatnya 
bu gitu kalau pas 
keluarganya tanggap 
bilang bu kalau obat nya 
habis terus pandemi 
bagaiama nggih nanti 
saya bantu ambil obat.” 
(P3) 
 
Tema 12: Mendapat kemudahan 
dengan perubahan tanggung 
jawab KKJ dalam pemantauan 
ODGJ 
Kemudahan dalam KBBI 
memiliki arti sesuatu yang dapat 
mempermudah dan memperlancar 
usaha, sedangkan tanggung jawab 
dalam KBBI memiliki arti keadaan 
wajib menanggung segala sesuatu. 
Tema mendapat kemudahan 
dengan perubahan tanggung jawab 
KKJ dalam pemantauan ODGJ 
dibentuk oleh dua sub tema.  
a. Sub tema pertama, merasa 
mudah dengan pembagian 
tugas kunjungan ke rumah 
pasien yang dibagi oleh 
puskesmas setelah pandemi. 
Kutipan wawancara sebagai 
berikut:  
“Kami harus sering 
kunjungan rumah untuk 
memantau keadaan ODGJ 
dirumah tapi rumahnya 
sekarang gak banyak kok 
mbak sudah di bagi 
tangungan ku itu tinggal 2 
orang yang rumahnya gak 
jauh dari rumah ku… ya 
hitungannya 1 desa jadi 
gak berat berat lah mbak” 
(P4) 
b. Sub tema kedua, merasa 
ringan dengan pembagian 
tugas satu kader kunjungan ke 
dua pasien. Kutipan 
wawancara sebagai berikut: 
“Saya usahakan datang 
untuk berkunjung 
bagaimanapun juga ini 
tugas saya bu wong 
sekarang lebih enteng ya 
bu lin sejak jengengan 
bagi dua dua ini bu 
meskipun sebenarnya saya 
merasa takut untuk sering 
kontak langsung sama 
mereka tapi saya tetap 
menjalankan tugas saya 
sebagai kader” (P3) 
 
Tema 13: Mendapat dukungan 
petugas kesehatan yang siap 
melayani konsultasi online 24 jam 
Dukungan dalam KBBI 
memiliki arti sokongan, bantuan, 
sedangkan konsultasi dalam KBBI 
memiliki arti pertukaran pikiran untuk 
mendapatkan kesimpulan yang 
sebaik-baiknya. Tema mendapat 
dukungan petugas kesehatan yang 
siap melayani konsultasi online 24 
jam dibentuk oleh dua sub tema. 
a. Sub tema pertama, merasa 
mudah karena petugas siap 
dihubungi 24 jam. Kutipan 
wawancara sebagai berikut: 
“Kemudahannya ya 
petugas kesehatan selalu 
mendampingi dan selalu 
siyap dihubungi 24 jam 
kalau ada kondisi yang 
gawat siap datang ke lokasi 
jam berapapun.” (P1) 
b. Sub tema kedua, merasa 





wawancara sebagai berikut: 
“Petugas kesehatan jiwa 
Puskesmas itu sangat 
mudah untuk dihubungi 
Jadi kalau sewaktu-waktu 
ada pasiennya kambuh 





Tema 14: Berinisiatif mengunjungi 
pasien dengan ikhlas meskipun 
tanpa pendamping dengan 
mematuhi prokes 
Berinisiatif dalam KBBI 
memiliki arti memiliki inisiatif, 
sedangkan sukarela memiliki arti 
dengan kemauan sendiri, dengan 
rela. Ikhlas dalam KBBI memiliki arti, 
bersih hati, tulus hati sedangkan 
sukarela dalam KBBI memiliki arti 
dengan kemauan sendiri.  Prokes 
yaitu protokol kesehatan yang 
digunakan sebagai pelindung diri 
untuk berinteraksi dengan orang lain 
selama pandemi. Tema berinisiatif 
mengunjungi pasien dengan ikhlas 
meskipun tanpa pendamping 
dengan mematuhi prokes dibentuk 
oleh enam sub tema. 
a. Sub tema pertama, kasihan 
pada pasien jika tidak 
melakukan kunjungan. Kutipan 
wawancara sebagai berikut: 
“Kemudian sebagai wujud 
tanggung jawab saya 
inisitif untuk membimbing 
pasiennya sendiri 
dirumah mbak, saya 
datangi kasihan soalnya 
kalau sudah baikan terus 
mengalami gangguan 
kembali, jadinya yaudah 
saya berikan aktivitas ke 
mereka, saya kunjungan 
rumah dan saling 
menguatkan berbicara 
sama keluarganya.” (P7) 
b. Sub tema kedua, 
memberanikan diri melakukan 
kunjungan tanpa pendamping. 
Kutipan wawancara sebagai 
berikut: 
“Saya usahakan datang 
untuk berkunjung 
bagaimanapun juga ini 
tugas saya bu meskipun 
sebenarnya saya merasa 
takut untuk sering kontak 
langsung sama mereka tapi 
saya tetap menjalankan 
tugas saya sebagai kader.” 
(P3) 
c. Sub tema ketiga, tetap 
melakukan kunjungan saat 
pandemi meskipun tanpa 
pendamping. Kutipan 
wawancara sebagai berikut: 
“Tapi setelah adanya 
pandemi ini kasihan jika 
kami tidak mendatangi 
rumah pasien karena 
posyandunya ditiadakan 
dan petugas jarang 
kunjungan rumah jadi 
kami harus koordinasi lebih 
banyak.” (P4) 
d. Sub tema keempat, berusaha 
tetap memantau pasien ke 
rumahnya meskipun takut dan 
kawatir. Kutipan wawancara 
sebagai berikut: 
“Saya usahakan datang 
untuk berkunjung 
bagaimanapun juga ini 
tugas saya bu meskipun 
sebenarnya saya merasa 
takut untuk sering kontak 
langsung sama mereka tapi 
saya tetap menjalankan 
tugas saya sebagai kader, 
kasian kalau tida dikunjungi 




e. Sub tema kelima, merasa 
ikhlas dan senang dapat 
bermanfaat untuk OGDJ 
selama pandemi.  Kutipan 
wawancara sebagai berikut: 
“kegiatan ini 
menyenangkan buat saya 
bu dari pada bosen 
dirumah karena COVID-
19. Dengan menjadi kader 
ini saya merasa bisa 
bermanfaat.” (P5) 
f. Sub tema keenam, merasa 
senang dimasa pandemi dapat 
berguna membantu pasien 
dan keluarga. Kutipan 
wawancara sebagai berikut: 
“Alhamdulillah keluarga 
juga seneng mbak anaknya 
tetap kita urusin meskipun 
pandemi orang pada takut. 
Alhamdulillah saya 
senang kalau keluarga yo 
senang” (P3) 
 
Tema 15: Merasa mendapat 
berbagai dukungan saat 
menjalankan tugas dimasa 
pandemi 
Mendapat dalam KBBI 
memiliki arti memperoleh, 
sedangkan dukungan dalam KBBI 
memiliki arti sesuatu yang didukung, 
sokongan, bantuan. Tema ini 
dibentuk oleh tiga sub tema. 
a. Sub tema pertama, merasa 
mendapat dukungan dari 
keluarga. Kutipan wawancara 
sebagai berikut: 
“Yang utama karena 
dukungan dari keluarga 
mbak, baik itu suami dan 
juga anak-anak kami tida 
keberatan saya tetap 
menjadi kader dan saya 
sendiri merasa bahagia bisa 
membantu mereka.” (P2) 
b. Sub tema kedua, merasa 
mendapat dukungan sesama 
kader. Kutipan wawancara 
sebagai berikut: 
“Kalau makin sering ketemu 
kader, ya makin raket 
mbak, ben saling 
menguatkan rasanya 
mereka sudah seperti 
saudara sendiri bu, 
perasaan solidaritas anatar 
kader juga semakin kuat 
bu.” (P6) 
c. Sub tema ketiga, merasa 
mendapat dukungan sosial. 
Kutipan wawancara sebagai 
berikut: 
“Kemudahannya Tim ODGJ 
dan Puskesmas Dongko 
selalu siap membantu 
apapun kesulitan kami 
dalam merawat ODGJ.” 
(P6). 
 
Tema 16: Lebih semangat 
meskipun lelah dengan tugas  
ganda dan prokes 
Semangat dalam KBBI 
memiliki arti kekuatan (kegembiraan) 
batin, sedangkan lelah memiliki arti 
penat letih, payah, tidak bertenaga. 
Tema ini dibentuk oleh tiga sub 
tema. 
a. Sub tema pertama, berusaha 
tetap menjalankan tugas 
dengan menggunakan prokes. 
Kutipan wawancara sebagai 
berikut: 
“Alhamdulillah di ijinkan tapi 
ya saya sendiri antisipasi 
diri dengan mematuhi 
protokol kesehatan meski 
saya sendiri menyadari 
dengan memakai masker 
dan dengan menjaga 
jarak itu komunikasi kita 
dengan teman-teman 
ODGJ itu kurang maksimal 
mbak.” (P5) 




menggunakan masker dan hati 
hati saat kegiatan. Kutipan 
wawancara sebagai berikut: 
“Karena kami harus 
melakukan semua 
kegiatan sesuai protokol 
kesehatan sehingga mau 
tidak mau akhirnya kami 
harus berjarak tidak bisa 
membaur jadi satu seperti 
yang dulu. Awalnya terasa 
sangat aneh tapi ya demi 
kesehatan bersama kita 
harus tetap patuhi prokes.” 
(P7) 
c. Sub tema ketiga, lelah tapi 
tetap semangat bertugas. 
Kutipan wawancara sebagai 
berikut: 
“Setelah adanya pandemi 
ini saya harus bekerja 
ganda dengan mendatangi 
rumah pasien lebih sering 
dari biasanya karena 
posyandunya ditiadakan 
jadi kami harus koordinasi 




Tema 1: Memiliki niat yang tulus 
dari diri sendiri untuk menjadi 
KKJ  
Niat yang tulus dalam 
penelitian ini karena munculnya 
perasaan terpanggil untuk 
membantu ODGJ dan ketersediaan 
mengabdikan diri menjadi KKJ. Pada 
penelitian ini kader merasa 
terpanggil untuk membantu ODGJ 
atas keinginan diri sendiri 
merupakan motivasi partisipan untuk 
menjadi KKJ. Hal ini didukung oleh 
penelitian dari yang menyatakan 
bahwa motivasi orang dalam 
merawat ODGJ adalah karena 
adanya keinginan pribadi (Cassidy et 
al., 2019). Niat yang tulus dari diri 
sendiri menimbulkan perasaan 
senang untuk berbagi dan perasaan 
tersentuh dengan kondisi ODGJ 
membuat kader merasa ingin 
merawat dan merangkul pasien 
ODGJ (Sahriana, 2018).  
Motivasi merupakan konsep 
yang menggambarkan kondisi 
ekstrinsik yang merangsang perilaku 
tertentu maupun respon intrinsik 
yang menampakkan perilaku 
manusia (Swanburg, 2000; Nevi, et 
al, 2014). Motivasi juga di artikan 
sebagai keyakinan dan emosi yang 
mempengaruhi perilaku seseorang 
(Nevi, et al, 2014). Penelitian yang 
dilakukan oleh Prang, et al (2013) 
menunjukkan hubungan yang 
signifikan antara motivasi kader 
dengan keaktifan kader, faktor ini 
merupakan faktor yang paling 
dominan dalam melakukan suatu 
tindakan. Tugas menjadi KKJ 
terhitung berat karena dengan 
pengetahuan yang terbatas KKJ 
harus mampu melakukan deteksi 
dini sampai dengan 
pendokumentasian kegiatan. Niat 
yang tulus membuat kader tetap 
bertahan melaksanakan tanggung 
jawabnya sebagai KKJ. 
Tema 2: Merasa tertantang untuk 
brinteraksi dengan ODGJ 
Perasaan tertantang dalam 
penelitian ini memiliki arti bahwa 
relawan merasa penasaran dan 
mencoba berinteraksi dengan 
ODGJ. Pada pasien dengan 
gangguan jiwa biasanya memiliki 
karakteristik yang berbeda antara 
tipe gangguan satu dengan yang 
lain. Pada ODGJ akan terjadi 
perubahan perilaku yang berbeda 
sesuai dengan gangguan yang 
dialami (Townsend, 2017). 
Perubahan perilaku yang terjadi 
antara lain pasien cenderung 
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menarik diri, ekspresi rasa malu atau 
rasa bersalah, adanya penolakan 
terhadap umpan balik positif serta 
melebih-lebihkan umpan balik 
negative terhadap diri sendiri, 
kurangnya kontak mata serta 
kesulitan pengambilan keputusan 
(Sutejo, 2019; Towsend, 2017). 
Selain itu, pasien juga mengalami 
perubahan komunikasi antara lain 
ucapan-ucapan negative atau kritik 
negative terhadap diri sendiri, bicara 
pelan, membatasi interaksi dengan 
orang lain dan lebih banyak diam 
pada pasien HDR dan isolasi sosial 
(Sutejo, 2019). Pada pasien perilaku 
kekerasan terjadi kecenderungan 
mempunyai pikiran yang negative 
dalam menghadapi stressor, 
mendominasi pembicaraan, 
sarkasme, meremehkan keputusan, 
berdebat, mudah tersinggung, 
agresif, pasif, bermusuhan, sinis, 
curiga, mengamuk, nada suara 
keras dan kasar, menyerang, 
menghindar (fight of flight), 
menyatakan secara asertif 
(assertiveness) dan memberontak 
(acting out) (Keliat, 2015). 
Perbedaan perubahan perilaku dan 
pola komunikasi yang berbeda pada 
setiap gangguan yang dialami oleh 
ODGJ membuat kader merasa 
tertantang untuk mencoba 
berinteraksi dengan ODGJ. Untuk 
melakukan komunikasi efektif 
dengan ODGJ, kader sudah 
melakukan pelatihan sehingga 
dalam hal ini merupakan 
kesempatak kader untuk 
mengaplikasikan pelatihan yang 
telah diajarkan.  
Banyak relawan yang 
melakukan komunikasi dengan 
ODGJ karena dipengaruhi oleh 
faktor keinginan pribadi dan altruistik 
(Cassidy et al., 2019). Kader 
berusaha mendengarkan orang 
dengan penyakit mental, 
berkomunikasi dan berusaha 
membantu mengambil keputusan 
(Janardhana et al., 2015). Interaksi 
yang dilakukan oleh kader membuat 
ODGJ mendapatkan manfaat seperti 
merasa lebih dimengerti atau 
percaya diri, dan memiliki rasa 
memiliki masyarakat yang lebih luas 
(Priebe et al., 2019). Orang dengan 
gangguan jiwa cenderung dijauhi 
oleh orang-orang disekitarnya yang 
menyebabkan pasien sering 
menutup diri. Pendekatan dengan 
manggunakan sikap empati 
membuat kader dapat menjalin 
komunikasi dan interaksi yang lebih 
produktif dengan pasien dan 
keluarganya. Kader bersikap ramah 
dan terbuka yang menimbulkan 
hubungan akrab, menerima dan 
memandang kondisi orang dengan 
gangguan jiwa apa adanya. Sikap ini 
menjadi aspek dukungan emosional 
bagi pasien dan keluarganya. 
Tema 3: Senang terlibat kegiatan 
posyandu jiwa sebelum adanya 
pandemi 
Kader kesehatan jiwa merasa 
senang terlibat dalam kegiatan 
posyandu jiwa karena selama 
kegiatan posyandu kader mampu 
bersosialisasi dengan banyak orang 
dan merasa tidak kesepian kerena 
berkumpul dengan banyak orang. 
Posyandu kesehatan jiwa 
merupakan kegiatan kesehatan 
dasar yang diselenggarakan dari, 
oleh dan untuk masyarakat yang 
dibantu oleh petugas kesehatan dan 
berfokus pada kesehatan jiwa 
(Windarwati 2019). Pernyataan 
kader yang mampu bersosialiasi 
dengan banyak orang saat 
posyandu sesuai dengan penelitian 
bahwa menjadi kader memiliki 
berbagai manfaat salah satunya 
dalam konteks kehidupan sosial 
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(Carr et al., 2018b). Individu yang 
mampu bersosialisasi dan 
mempunyai jejaring berkemungkinan 
memiliki sumber daya dan dukungan 
yang banyak daripada mereka yang 
memiliki kesulitan bersosialiasi 
(Haslam et al., 2005 ; Iyer et al., 
2009). Dukungan tersebut dapat 
meningkatkan keaktifan kader dalam 
melakukan perannya sebagai kader 
kesehatan jiwa. Pemberian 
dukungan emosional juga diperlukan 
untuk mendukung kader dalam 
pelaksanaan posyandu dengan cara 
memberikan pujian selama 
mengikuti posyandu, menanyakan 
kendala saat kegiatan posyandu dan 
keluarga juga memperhatikan 
kesehatan kader. 
Kader kesehatan jiwa 
mengatakan tidak merasa kesepian 
semenjak berperan dalam posyandu 
jiwa. Hal ini sesuai dengan penelitian 
yang menemukan bahwa kesepian 
berkurang di antara orang tanpa 
pasangan ketika menjadi kader, 
pengalaman hidup tanpa pasangan 
membuat seseorang memiliki 
potensi peningkatan perasaan 
kesepian karena hilangnya 
hubungan dengan keluarga dan 
pada akhirnya dapat mengakibatkan 
peningkatan proporsi hubungan 
sosial dengan orang lain (Carr, 
2018). Menjadi kader dapat 
memainkan peran yang lebih besar 
dalam membentuk kesehatan mental 
karena individu tanpa pasangan 
berada dalam posisi lebih 
mengandalkan orang lain serta 
manfaat dari potensi menjadi kader 
untuk memfasilitasi hubungan 
dengan non keluarga 
(Webster,2021). 
 
Tema 4: Bangga dan bahagia 
dapat membantu ODGJ sembuh 
Perasaan bangga dan bahagia 
yang dirasakan oleh kader 
diakibatkan karena kader merasa 
mampu membantu kesembuhan 
ODGJ. Pembentukan dan 
ketersediaan KKJ diharapkan dapat 
mengubah pola hidup dan perilaku 
ODGJ, pengasuh atau keluarga  dan 
masyarakat (Pinilih et al. 2020). 
Peran kader dalam masyarakat 
antara lain melakukan deketksi dini, 
menggerakan masyarakat, 
kunjungan rumah, rujukan khsusus 
dan pendokumentasian yang 
bertujuan meningkatkan kesehatan 
jiwa di masyarakat khususnya ODGJ 
(Keliat, 2011). Menjadi kader dapat 
mengarah pada pengembangan 
psikologis yang lebih baik misalnya 
harga diri dan efikasi diri yang 
membantu dalam mengelola stress, 
dapat meningkatkan suasana hati 
dan afek positif (Kim, 2020). Dengan 
demikian menjadi kader kesehatan 
jiwa tidak hanya memberikan 
manfaat pada masyarakat tetapi 
juga memberikan manfaat bagi 
kader itu sendiri terutama pada 
peningkatan harga diri dan efikasi 
diri kader.  
Kader menyatakan bahwa 
merasakan suatu kepuasan ketika 
dapat membantu ODGJ untuk 
sembuh. Pembentukan dan 
ketersediaan KKJ diharapkan dapat 
mengubah pola hidup dan perilaku 
ODGJ, pengasuh atau keluarga  dan 
masyarakat (Pinilih et al. 2020). 
Ketika merawat seseorang dengan 
penyakit mental yang parah dengan 
kesulitan yang dirasakan, mungkin 
ada kepuasan yang dirasakan oleh 
kader, kepuasan ini memainkan 
peran penting dalam menyangga 
kesulitan yang dihadapi sehingga 
kader tetap merasa Bahagia dalam 
menjalankan perannya sebagai 
kader jiwa (Campos et al., 2019). 
Kepuasan yang berasal dari 
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hubungan interpersonal antara 
kader dengan ODGJ serta keluarga 
dan kepuasan yang berasal dari 
bagian dalam dari pengasuh 
memungkinkan dibangunnya 
keinginan untuk terus merawat 
ODGJ. 
Tema 5: Merasa bersyukur 
menjadi pribadi yang lebih baik 
dan dapat berempati 
Merasa bersyukur menjadi 
pribadi yang lebih baik dan dapat 
berempati dirasakan kader setelah 
aktif menjadi KKJ. Sebelum 
melakukan tanggung jawab sebagai 
KKJ, individu melakukan suatu 
proses pembelajaran yang di 
berikan kepada kader melalui 
pelatihan – pelatihan untuk 
membantu meningkatkan 
pegetahuan kader kesehatan jiwa 
dalam menangani masalah 
kesehatan jiwa dimasyarakat 
(Kurniawan & Sulistyarini, 2016). 
Pemberian pelatihan membantu 
kader meningkatkan pengetahuan 
dalam menangani masalah 
kesehatan jiwa dimasyarakat 
(Kurniawan & Sulistyarini, 2016). 
Hasil dari pelatihan pada kader 
kesehatan jiwa, kader menyadari 
adanya masalah kesehatan jiwa, 
mampu menjelaskan tentang 
kesehatan jiwa dan cara 
penanganannya, kader mampu 
melakukan deteksi dini, 
menggerakkan masyarakat untuk 
ikut serta dalam penyuluhan 
(Rosiana et al, 2016). Selain itu 
peran sebagai kader dapat 
menekankan timbal balik untuk 
mendapatkan manfaat dan 
meningkatkan potensi diri mereka 
sendiri misalnya peningkatan 
jaringan dan ikatan sosial, 
pemahaman diri, memperolehan 
keterampilan baru, dan 
pengembangan karir (Stukas, 2016). 
Dengan kata lain, menjadi KKJ 
secara tidak langsung membuka 
peluang seorang individu untuk 
meningkatkan pengetahuan dan 
kualitas diri individu 
Kader menunjukkan empati 
mereka pada keluarga ODGJ 
dengan membangun hubungan yang 
akrab dengan ODGJ dan 
memfalitasi penerimaan sosial oleh 
masyarakat yang pada gilirannya 
meningkatkan rasa percaya diri pada 
keluarga dan ODGJ. Rasa percaya 
diri merupakan factor penting dalam 
proses pemulihan dari kondisi 
mengalami gangguan mental (Keliat 
2011). Kader juga dapat memberika 
motivasi yang bertujuan untuk 
memberikan penguatan secara 
psikologis kepada pasien dan 
keluarga. Dukungan secara 
emosional memberikan individu 
perasaan nyaman, merasa di cintai 
saat mengalami depresi, bantuan 
dalam bentuk semangat, empati, 
rasa percaya, perhatian sehingga 
individu yang menerimanya merasa 
berharga (Yusuf, 2017). Orang 
dengan gangguan jiwa cenderung 
untuk di jauhi oleh orang – orang 
disekitarnya menyebabkan pasien 
cenderung untuk menutup diri. 
Pendekatan dengan manggunakan 
sikap empati membuat kader dapat 
menjalin komunikasi dan interaksi 
yang lebih produktif dengan pasien 
dan keluarganya 
Tema 6: Merasa aman petugas 
kesehatan selalu mendampingi 
kegiatan KKJ sebelum adanya 
pandemi 
Dalam melakukan perannya 
sebagai kader kesehatan jiwa, 
awalnya kader merasa takut namun 
pada akhirnya menjadi terbisa dan 
tenang serta yakin karena 
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pendampingan dari petugas 
kesehatan selama melakukan 
posyandu.  Kader dalam melakukan 
tugasnya dapat menjembatani 
antara tenaga kesehatan dengan 
masyarakat serta membantu 
masyarakat mengidentifikasi dan 
menjawab kebutuhan kesehatan 
masyarakat (Kurniawan, Winarni, 
and Fevriasanty 2017). Posyandu 
kesehatan jiwa idealnya terdiri dari 2 
orang perawat terlatih minimal BC 
CMHN, 1 orang dokter terlatih GP 
Plus dan 4 – 11 kader kesehatan 
jiwa (Windarwati, 2019).  
Dalam melakukan tugasnya 
kader jiwa dapat melakukan 
beberapa macam kegiatan 
kolaborasi yang dilakukan dengan 
dokter dan lintas sektor puskesmas. 
Kerjasama lintas program ini 
dilakuakan dengan tujuan agar para 
kader jiwa mampu melakukan survei 
sehingga dapat menemukan kasus-
kasus yang ada dimasyarakat 
dengan bekerjasama dengan tim 
tenaga kesehatan lainnya (Isnawati 
2019). Kunjungan rumah, bantuan 
dalam rujukan ke pelayanan 
keshatan, serta pengupayaan 
jaminan kesehatan dan bantuan 
sosial merupakan tugas KKJ yang 
memerlukan pendampingan dari 
tenaga medis dan sektor lain untuk 
mempermudah prosesnya (Keliat, 
2011). Kader merasa aman karena 
pada pelaksaan dibimbing oleh 
petugas terkait sehingga 
pemeliharaan kondisi sehat 
emosional, psikologis dan sosial 
yang dilakukan dari, oleh dan untuk 
masyarakat berjalan dengan baik 
(Windarwati 2019). 
Tema 7: Merasa sedih menjadi 
bahan gunjingan dan kurang 
dukungan dari masyarakat 
Perasan sedih yang dirasakan 
kader kesehatan jiwa diakibatkan 
karena kader menjadi bahan 
gunjingan dan perannya sebagai 
kader tidak dihargai oleh tetangga. 
Dalam melaksanakan perannya, 
relawan dihadapkan pada banyak 
hambatan saat mengurus ODGJ 
(Tonner et al., 2012). Efek menjadi 
kader pada kesehatan fisik dan 
mental dapat bervariasi berdasarkan 
intensitas (Jenkinson et al., 2013). 
Hal ini sesuai dengan penelitian 
yang menyatakan bahwa peran 
menjadi kader justru dapat menjadi 
sumber stress yang dirasakan oleh 
individu  itu sendiri (Huynh et al., 
2012 ; Scherer et al., 2016). 
Tekanan emosional, stigma, 
kurangnya jaringan pendukung, 
diskriminasi, dampak kesehatan 
mental, dan tidak adanya layanan 
kesehatan mental yang 
terdesentralisasi juga dialami oleh 
relawan ODGJ (Cook & Fegan, 
2011). 
Kader kesehatan jiwa juga 
berperan sebagai support system di 
masyarakat (Pramujiwati, Anna 
Keliat, & Ice Yulia Wardani, 2013). 
Kader kesehatan jiwa mampu 
melaksanakan hal yang sederhana 
seperti, deteksi dini kasus gangguan 
jiwa, penggerakan keluarga sehat, 
resiko, dan sakit untuk ikut 
penyuluhan kesehatan jiwa, 
penggerakan ODGJ untuk ikut 
rehabilitasi dan TAK, serta 
kunjungan rumah untuk pasien yang 
mandiri (Keliat, Panjaitan, & 
Riasmini, 2010). Banyak 
sukarelawan di seluruh dunia 
menginvestasikan waktu luang 
mereka, energi, dan niat baik untuk 
membantu orang dengan penyakit 
mental (Klug et al, 2018). Kader 
bertugas memberikan informasi 
yang tepat dan penting bagi 
masyarakat agar stigma yang ada di 
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masyarakat dapat dihilangkan dan 
ODGJ mendapatkan penanganan 
yang tepat (Putri et al., 2014).  Tidak 
hanya itu, untuk memudahkan 
pemantauan warga binaan perlu 
adanya kegiatan yang dapat terus 
menerus dilaksanakan oleh kader 
kesehatan jiwa di masyarakat untuk 
memantau kesehatan ODGJ serta 
menjalin kearifan pengasuh atau 
keluarga dan masyarakat yaitu 
dengan pembentukan Posyandu 
Jiwa (Pinilih et al. 2020). Namun 
peran kader kesehatan jiwa 
cenderung kurang diapresiasi oleh 
lingkungan, lingkungan cenderung 
menstigma bahwa kegiatan menjadi 
kader kesehatan jiwa menambah 
pekerjaan seseorang karena 
dilakukan tanpa upah atau upah 
yang minimal tidak sebanding 
dengan resiko atau banyaknya 
tanggung jawab yang harus 
dilakukan. 
Tema 8: Semangat membantu 
ODGJ dan keluarganya 
Semangat yang dirasakan 
kader dalam membantu ODGJ dan 
keluarga berasal dari asumsi kader 
bahwa dirinya menjadi lebih berguna 
dan bermanfaat bagi orang lain 
setelah menjadi kader kesehatan 
jiwa. Kehadiran relawan memberi 
manfaat untuk ODGJ, ODGJ merasa 
meningkat harga dirinya, dijauhkan 
dari stigma sosial, mampu 
membangun hubungan sosial dan 
merasa percaya diri (MrCookle, 
2009). Perasaan bahagiaan 
meningkat ketika relawan membantu 
orang yang tidak mereka kenal 
kemudian hubungan tersebut 
berlanjut menjadi lebih dekat 
sehingga ODGJ memiliki rasa 
percaya pada KKJ (Ali, Khan & 
Zehra, 2018). Relawan sering 
melaporkan mengalami emosi positif 
yang berasal dari pertemanan dan 
interaksi mereka dengan ODGJ 
(Ramos et al, 2016).  
Keluarga berperan penting 
dalam perawatan dan pemulihan 
ODGJ, karena keluarga merupakan 
sumber dukungan dan perawatan 
utama bagi ODGJ (Gutiérrez-
Maldonado & Caqueo-Urízar, 2007; 
Stuart, Keliat, & Pasaribu, 2016). 
Dukungan keluarga dibutuhkan agar 
pasien dapat mengakses pelayanan 
kesehatan untuk mendapatkan 
medikasi dengan teratur dan 
memastikan pasien meminum obat 
yang sudah didapatkan sesuai 
dengan ketentuan (Yusuf, Tristiana, 
& Purwo, 2017). Peran KKJ tidak 
hanya membantu pasien tetapi juga 
memberikan pengetahuan bagi 
keluarga untuk peduli pada 
kebutuhan ODGJ yaitu kebutuhan 
akan obat, peran keluarga, 
kebutuhan religi dan kebutuhan 
sosial (Pinilih et al. 2020). Selain itu 
KKJ harus memberikan dukungan 
sosial dan emosional untuk klien 
atau keluarga yang berada dalam 
situasi stress serta terlibat dalam 
pengawasan obat dan memotivasi 
keluarga atau masyarakat untuk 
terlibat dalam mendukung 
perawatan ODGJ di masyarakat 
(Neeraja, 2009; Nursalam, 2014; 
Sahrina, 2018). 
Tema 9: Merasa takut dan kawatir 
berinteraksi dengan ODGJ tanpa 
pendampingan pada masa 
pandemi 
Kader adalah seseorang yang 
berasal dari masyarakat umum yang 
tidak memiliki pendidikan dasar 
dibidang kesehatan sehingga 
memiliki kekawatiran jika 
berinteraksi secara langsung dengan 
ODGJ. Kader telah mendapatkan 
pelatihan dan mengikuti tim 
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kesehatan selama kunjungan 
sebelum pandemi namun karena 
ODGJ tidak stabil sehingga 
perasaan takut dan cemas saat 
berinteraksi masih muncul. Takut 
merupakan suatu mekanisme 
pertahanan hidup dasar yang terjadi 
sebagai respon terhadap suatu 
stimulus tertentu, seperti rasa sakit 
atau ancaman bahaya (Adolphs et 
al., 2013). Rasa takut masih 
dirasakan kader saat membantu 
proses rehabilitasi (Tania, 2019).  
Rasa takut memainkan peran 
penting dalam membentuk 
pengalaman orang yang 
menggunakan layanan psikiatri. 
Ketakutan ini dapat disebabkan 
karena masalah sosial seperti 
tingginya stigma sosial terhadap 
orang gangguan jiwa yang dapat 
membahayakan, hubungan sosial 
dan budaya yang berada didaerah 
(Sweeney et al., 2015). Perasaan 
takut kader ditambah dengan 
pandemi COVID-19. COVID-19 
menjadi krisis kesehatan dunia 
karena penyebaran dan 
penularannya yang sangat cepat 
(WHO, 2020). Hal ini berdampak 
kepada psikologis masyarakat 
termasuk kader kesehatan jiwa. 
Dampak yang dialami adalah 
ketakutan, panik, paranoid (Dubey et 
al., 2020), gelisah dan ansietas 
(Hyland et al., 2020). Dampak sosial 
yang terjadi yaitu pembatasan sosial 
dan pembatasan mobilitas 
masyarakat. Banyaknya berita yang 
beredar terkait kematian yang 
bertambah dan ketidakpastian 
kesembuhan membat masyarakat 
semakin kawatir dan ketakutan 
(Loades et al., 2020). Berdasarkan 
berbagai kondisi tersebut pentingnya 
peran serta tenaga kesehatan dalam 
melakukan pendampingan kepada 
kader selama melakukan kunjungan 
dan meningkatkan kemampuan 
melalui pelatihan. 
Tema 10: Merasa kesulitan 
komunikasi dengan KKJ dan 
ODGJ karena tidak adanya 
posyandu jiwa dan harus 
mematuhi prokes 
Kader mengalami kesulitan 
komunkasi dengan pasien selama 
pandemi karena alur komunikasi 
yang berbeda dari sebelumnya. 
Selain iti komunikasi langsung 
dengan pasien dan keluarga juga 
mengalami hambatan karena kader 
menggunakan APD. Beberapa 
pasen dan keluarga menolak 
kehadiran kader. karena kader 
datang dengan APD. Hal ini menjadi 
hambatan kader dalam menjalankan 
tugas membantu proses rehabilitasi 
pasien. Kegiatan mengontrol pasien 
dan komunikasi dengan keluarga 
sebelumnya dilakukan di posyandu 
menjadi tidak bisa karena pandemi 
beresiko jika mengumpulkan orang 
dalam jumlah banyak. 
Selama pandemi berlangsung, 
kader menjadi kesulitan melakukan 
koordinasi, koordinasi yang 
dilakukan menjadi lebih rumit, 
membutuhkan lebih banyak 
koordinasi dengan pasien, keluarga, 
tenaga kesehatan. Kader perlu 
melaporkan berbagai kondisi pasien 
dan situasi yang ada di wilayahnya 
kepada petugas puskesmas, karena 
puskesmas juga tidak dapat 
melakukan kunjungan keliling dalam 
situasi pandemi. Kader kesulitan 
dalam memberikan edukasi. Kader 
dalam memberikan edukasi kepada 
pasien dan keluarga dengan cara 
kunjungan rumah dan melalui 
telepon. Upaya pendampingan 
kader untuk tetap menjalankan 
tugasnya dimasa pandemi tetap 
dilakukan dengan memberikan 
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pelatihan DKJP kepada kader 
(Ausrianti & Andayani, 2020). 
Kunjunngan rumah mulai 
diberlakukan ketika pandemi sudah 
mulai memasuki masa new normal. 
Kegiatan diawal pandemi kader 
hanya melaksanakan pendampingan 
melalui media sosial. 
Tema 11: Merasa lebih dihargai 
dan dibutuhkan oleh tetangga 
setelah adanya pandemi 
Kader menjadi lebih dihargai 
masyarakat ejak pandemi COVID-
19. Kader menjadi sering ditanya 
terkait informasi kesehatan baik 
informasi posyandu, maupupun 
informasi vaksin. Masyarakat takut 
untuk langsung berkunjung 
kepuskesmas sehingga 
meminimalkan interaksinya dengan 
fasilitas kesehatan. Masyarakat 
berupaya mencari informasi dari 
kader sebagai orang yang sering 
berinteraksi dengan puskesmas. 
Kader sangat dibutuhkan 
masyarakat dalam hal 
menyelesaikan masalah kesehatan 
dan dapat berperan sebagai 
penghubung antara masyarakat, 
stek holder dan pelayanan 
kesehatan (Masruroh & Hargono, 
2018). 
Pandemi COVID-19 
menyebabkan berbagai dampak 
pada masyarakat. Dampak yang 
dialami adalah ketakutan, panik, 
paranoid (Dubey et al., 2020), 
gelisah dan ansietas (Hyland et al., 
2020). Dampak sosial yang terjadi 
yaitu pembatasan sosial dan 
pembatasan mobilitas masyarakat 
(Loades et al., 2020). Hal ini 
menyebabkan masyarakat ketakutan 
mengunjungi fasilitas kesehatan 
(Munawar,2020). Masyarakat takut 
untuk pergi kepuskesmas sehingga 
bertanya kepada orang lain yang 
memiliki akses ke pelayanan. 
Kondisi ini membuat masyarakat 
mennyakan berbagai informasi 
kepada kader kesehatan jiwa. Kader 
memberikan informasi dan 
merupaya mencari informasi dari 
petugas eksehatan di puskesmas. 
Hal ini menyebabkan kader merasa 
lebih dihargai oleh masyarakat. 
Tema 12: Mendapat kemudahan 
dengan perubahan tanggung 
jawab KKJ dalam pemantauan 
ODGJ 
Kemudahan yang dirasakan 
oleh kader dikarenakan adanya 
pembagian kunjungan kader ke 
rumah pasien, yaitu satu kader 
mengunjungi 2 pasien. Kader 
kesehatan jiwa berperan dan 
bertanggung jawab dalam 
mengidentifikasi kelompok resiko 
melalui pendataan, melakukan 
deteksi dini, memberikan pendidikan 
kesehatan, memotivasi pasien dan 
keluarga serta melakukan sosialisasi 
program kepada masyarakat 
(Isnawati 2019). Untuk melakukan 
peran tersebut salah satu caranya 
dilakukan dengan kunjungan rumah, 
kunjungan rumah adalah kunjungan 
kader Kesehatan Jiwa ke keluarga 
yang anggota keluarganya 
mengalami gangguan jiwa dan telah 
dirawat oleh perawat CMHN dan 
telah mandiri (Windarwati, 2019). 
Kunjungan dilakukan 2 minggu 
sekali, saat melakukan kunjungan 
rumah kader melakukan penilaian 
terhadap kemampuan pasien 
gangguan jiwa (anggota keluarga) 
dan keluarga dalam perawatan 
pasien (Keliat 2011).  
Kunjungan rumah awalnya 
dilakukan bersamaan dengan 
tenaga kesehatan dan tim ODGJ, 
namun saat terjadi pandemi COVID-
19 terjadi perubahan sistem 
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sehingga kunjungan rumah hanya 
dilakukan sendirian oleh kader dan 1 
kader hanya mengunjungi 2 pasien. 
Pembagian tugas ini tentu akan 
meringankan beban kerja kader.  
Beban kerja yang dimaksud meliputi 
beban fisik maupun mental yang 
apabila beban kerja yang dialami 
oleh kader terlalu berat atau 
kemampuan fisik yang terlalu lemah 
sehingga akan terjadi 
ketidakseimbangan sehingga 
mengakibatkan seseorang mederita 
gangguan fisik atau penyakit akibat 
beban kerja (Fahrepi, 2019). Kondisi 
tersebut dapat diperberat oleh 
kondisi lingkungan yang tidak 
mendukung secara fisik atau non 
fisik (Fahrepi, 2019). Akibat negatif 
dari meningkatnya beban kerja 
adalah kemungkinan munculnya 
stress dan timbul emosi perawat 
yang tidak sesuai yang diharapkan 
pasien (Munandar, 2009). Beban 
kerja kader yang menurun dapat 
membentuk mekanisme koping yang 
baik, mekanisme koping   yang   baik   
terbukti berpengaruh terhadap 
tingkat stres kerja, semakin baik  
mekanisme koping  yang digunakan,  
maka  semakin rendah  tingkat  stres  
yang  dialami  (Mundung, 2019). 
Tema 13: Mendapat dukungan 
petugas kesehatan yang siap 
melayani konsultasi online 24 jam 
Kader mendapatkan dukungan 
berupa kesiapan petugas kesehatan 
saat dihubungi oleh kader selama 24 
jam, kader juga selalu mendapatkan 
solusi dari petugas kesehatan atas 
permasalahan yang ditemui. 
Menurut Stuart (2016) terdapat 
beberapa faktor proyeksi yang 
dimiliki individu salah satunya adalah 
material asset yang didalamnya 
mencakup fasilitas pelayanan 
kesehatan. Selama pandemi 
COVID-19 berpengaruh terhadap 
meningkatnya kesulitan untuk 
mengakses layanan kesehatan 
(Katulanda dkk., 2020). Selama 
terjadi pandemi COVID-19 terjadi 
perubahan kebijakan salah satunya 
adalah pembatasan sosial, kebijakan 
tersebut juga diikuti dengan 
kebijakan untuk membatasi diri 
dalam beraktivitas diluar rumah dan 
bertemu dengan orang (physical 
distancing) serta himbauan 
menggunakan metode daring untuk 
mendapatkan pelayanan kesehatan 
(Prabowo, 2020; Putra, 2020). Salah 
satu bentuk solusi metode yang 
dapat mempermudah akses 
pelayanan kesehatan selama masa 
pandemi adalah telehealth (Clary, 
Wang, Byrne, & Monaghan, 2020). 
Telehealth secara luas didefinisikan 
sebagai layanan kesehatan yang 
disampaikan melalui teknologi 
komunikasi, seperti telepon dan 
telekonferensi video bahkan dalam 
ranah klinis (Brown, 2017). 
Telehealth telah menjadi alat yang 
vital dan diperlukan untuk untuk 
memberikan perawatan kesehatan 
mental dengan meminimalkan 
kontak langsung untuk memastikan 
kepatuhan terhadap protokol jarak 
fisik dilakukan selama pandemi 
COVID-19 (Moring et al., 2020).  
Penggunaan telehealth dapat 
membuat tenaga kesehatan 
memberikan perawatan 
berkelanjutan kepada masyarakat 
dengan tetap mencegah segala jenis 
kontak fisik langsung (Monaghesh & 
Hajizadeh, 2020). Telehealth 
merupakan metode yang efektif 
dalam memberikan konsultasi dan 
psikoterapi yang pada awalnya 
diterapkan untuk memperluas terapi 
di luar batas klinik dan menjangkau 
populasi yang tinggal di daerah 
pedesaan (Fortney et al., 2020). 
Konsultasi dapat dilakukan secara 
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sinkron seperti melalui panggilan 
telepon atau panggilan video 
maupun secara asinkron seperti 
melalui email (Banerjee, 
Chakraborty &Pal, 2020). 
Keuntungan penggunaan telehealth, 
selain menjadi solusi bagi pasien 
untuk mendapatkan penanganan di 
tengah wabah COVID-19 yaitu 
murah, mudah diakses dan 
memberikan kenyamanan bagi 
pasien. Sedangkan bagi kader 
kesehatan jiwa dapat membuat 
pelayanan menjadi efektif dan 
efisien baik dalam konseling, 
monitoring, evaluating maupun 
educating (Turolla et al., 2020; Vidal-
Alaball et al., 2020). 
Tema 14: Berinisiatif mengunjungi 
pasien dengan ikhlas meskipun 
tanpa pendamping dengan 
mematuhi prokes 
Kader dengan ikhlas 
mengunjungi pasien secara sukarela 
tanpa adanya paksaan dari 
manapun selama pandemi berusaha 
untuk mengunjungi pasien. Kader 
erusaha melakukan tugas tersebut 
meskipun tanpa pendampingan dari 
pihak puskesmas. Kader berupaya 
untuk mematuhi penggunaan 
protokol kesehatan selama 
menjalankan tugasnya sebagai 
kader. Tugas kader kesehatan jiwa 
yaitu mempertahankan yang sehat 
jiwa tetap sehat, yang beresiko 
menjadi sehat dan yang gangguan 
menjadi mandiri dan produktif 
(Sahrinya, 2018). Kader juga 
memiliki tugas primer dan sekunder 
yang terdiri dari skrining masalah 
kesehatan jiwa, edukasi hingga 
membantu proses rehabilitasi 
(Kelliat, 2011). Tugas tugas tersebut 
telah dipaparkan saat kader 
mengikuti pelatihan kader kesehatan 
jiwa sehingga sesuai dengan 
tugasnya selama pandemi kader 
tetap melakukan tugasnya dalam 
memantau ODGJ.  
Proses pemulihan ODGJ 
diperlukan pengetahuan dan 
pengalaman dalam melakukan 
perawatan akan tetapi, selain itu 
diperlukan keikhlasan (ketulusan, 
kesabaran, dan rasa mengasihi) 
(Aryani, 2017). Ikhlas adalah 
mengerjakan sesuatu kebaikan 
dengan sematamata mengharapkan 
ridha Allah SWT (Tania et al, 2019). 
Ciri-ciri dari tulus ikhlas yakni tidak 
mengharapkan imbalan apapun dari 
manusia, tidak merasa terpaksa atau 
terbebani dalam melakukan suatu 
pekerjaan, mengerjakannya dengan 
sepenuh hati dan sungguh-sungguh, 
tidak karena ingin dipuji atau 
disanjung oleh pihak lain dan 
melakukan dengan penuh 
pengabdian (Madani, 2011). Kader 
adalah sesorang yang dengan 
kecakapan dan kemampuannya 
bagian dari masyarakat yang di 
angkat untuk membantu 
mempertahankan status kesehatan 
dilingkungan masyarakat dengan 
sukarela tanpa adanya paksaan dan 
ikhlas dalam menjalankan tugasnya 
(Tania et al., 2019). 
Akibat COVID-19 semua 
kegiatan posyandu menjadi berhenti 
sehingga kader menjadi kawatir dan 
ketakutan jika pasien tidak 
terkontrol. Pasien yang tidak 
kekontrol bersiko mengalami 
kekambuhan dan dapat 
membahayakan orang lain. Kader 
melihat pasien yang kambuh merasa 
jika usaha yang dilakukan akan sia-
sia. Hal ini justru meningkatkan 
motivasi kader untuk mengunjungi 
pasien secara suka rela tanpa 
paksaan. Partisipan juga memiliki 
niat yang tulus dari awal sehingga 
saat situasi pandemi yang 
emnakutkan pun tetap berusaha 
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untuk mengabdikan diri merawat 
OGGJ.  
Hubungan positif sangat nyata 
antara kinerja kader dengan 
keberhasilan program dan kegiatan, 
pada akhirnya keberhasilan tersebut 
akan mendorong peningkatan 
kinerja kepada sasaran. Disisi lain, 
faktor internal dan eksternal dari 
kader kesehatan dapat 
mempengaruhi kepuasan kerjanya 
(Simanjuntal et al., 2013). Selain 
merasa puas karena kinerja yang 
telah dilakukan kader kesehatan 
perasaan puas dan senang karena 
dapat berkonstribusi sebagai kader 
sehingga mendapatkan ilmu baru 
dan dapat bekerjasama dengan 
teman kader lainnya (Tania et al., 
2019). 
Tema 15: Merasa mendapat 
berbagai dukungan saat 
menjalankan tugas dimasa 
pandemi 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa semua kader sudah 
mendapatkan dukungan dari 
keluarga, kader merasakan senang 
karena keluarga justru mendukung 
penuh dan menyarankan agar 
partisipan menjadi kader Kesehatan. 
Dukungan yang diberikan oleh 
keluarga partisipan paling banyak 
adalah dalam bentuk penguatan, 
mengijinkan dalam setiap kegiatan 
dan dukungan untuk memfasilitasi 
kader mengakses lokasi rumah 
pasien. Dukungan selain dari 
keluarga juga merupakan dukungan 
dari orang terdekat misalnya teman 
dekat atau teman sesame kader. 
Dukungan dari orang terdekat 
adalah dukungan yang paling terbaik 
karena bisa memberikan penguatan 
banyak kepada kader Kesehatan 
dalam menjalankan kegiatan 
sebagai kader. 
Kader dalam menjalankan 
tugas Kesehatan jiwa adalah 
volunteer yang menjalankan dengan 
sukarela. Kader tidak mengeluh dan 
mengerjakan perkerjaan dengan 
sepenuh hati. Sebagai tenaga 
volunteer, kader membutuhkan dari 
semua pihak, baik dari keluarga, 
orang terdekat, komunitas, pasien 
dan keluarga pasien, tenaga 
Kesehatan dan instansi Kesehatan. 
Apabila kader tidak memiliki 
dukungan yang memadai, maka 
kader tidak dapat melaksanakan 
pekerjaan dengan baik dan akan 
mengalami penurunan motivasi. 
Dukungan untuk kader dapat 
berasal dari keluarga, orang 
terdekat, masyarakat, pasien, 
fasilitas kesehatan dan sesama 
kader (Setiyaningsih, 2019). 
Dukungan dari keluarga adalah 
dukungan yang paling besar 
dibutuhkan oleh kader kesehatan, 
karena keluarga adalah tempat 
pertama untuk mencurahkan segala 
permasalahan dan pendukung 
dalam pengambilan keputusan 
seorang individu (Alam, 2017). 
Tema 16: Lebih semangat 
meskipun lelah dengan tugas  
ganda dan prokes. 
Kader merasa lelah dalam 
menjalankan tugas selama pandemi 
karena tugasnya menjadi lebih dari 
satu. Komunikasi juga menjadi lebih 
rumit dilakukan antara keluarga dan 
tenaga kesehatan. Kader merasa 
meskibun banyak hambatan dan 
beban karena sudah menjadi 
tugasnya sehingga tetap berupaya 
untuk menjalankannya. Kader tetap 
melakukan monitoring, kunjungan 
rumah, melaporkan kondisi, dan 
membantu mengambilkan obat. 
Kader tetap bersemangat karena 
menginginkan pasien tetap dalam 
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kondisi stabil tidak kambuh serta 
membahayakan orang lain. 
Gangguan jiwa yang dialami 
warga menuntut perhatian penuh 
dari kader kesehatan. Beban berat 
harus ditanggung oleh kader yang 
bahkan kerapkali membuat dirinya 
tertekan. Kader tersebut disatu sisi 
harus mendukung penanganan 
ODGJ sesuai dengan ketentuan. 
Namun disisilain, kader tersebut 
menerima perlakuan yang tidak baik 
dari keluarga maupun masyarakat 
yang menganggap membela 
penderita gangguan jiwa (Putri dkk, 
2013). Perasaan terbebani 
dirasakan oleh kader terkait 
permasalahan pasien yang harus 
mereka tangani, harus membagi 
waktu untuk membantu pasien 
gangguan jiwa, dan menumbuhkan 
motivasi untuk bekerja secara 
sukarela. Kader yang menangani 
perasaan tertekan yang 
berpengaruh pada kehidupan 
sehari-hari dengan tugas yang 
banyak dilakukan oleh kader muncul 
rasa lelah yang terkadang datang 
jika tugasnya sebagai kader merasa 
terlalu berat (Tania et al., 2019). 
 
KESIMPULAN SARAN 
Selama pandemi COVID-19, 
kader kesehatan jiwa mengalami 
berbagai perubahan dalam 
memberikan pelayanan pada ODGJ 
dan keluarga salah satunya pada 
penerapan posyandu jiwa. Peran 
serta puskesmas diperlukan untuk 
memberikan pendampingan kepada 
kader kesehatan jiwa dimasa 
pandemi untuk kunjungan pasien. 
Memberikan reward kepada kader 
yang telah menjalankan tugas 
dengan baik dan mempunyai inisiatif 
mengunjungi pasien. Upaya ini 
dapat meningkatkan motivasi dan 
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